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DOR FETAL

Mecanismos Neurobiologicos e Consequéncias

Nuno GONCALVES, Sandra REBELO, Isaura TAVARES

RESUMO

Com o crescente nimero de situagdes potencialmente dolorosas para o feto, aumentou a
relevancia de questdes relacionadas com a existéncia de dor fetal, com consequéncias
para o desenvolvimento futuro e sobre a forma segura de analgesiar o feto. Na tentativa
de estabelecer se o feto € capaz de perceber conscientemente estimulos dolorosos tem-se
recorrido a diversas abordagens. Estudos neurobioldgicos indicam que, a partir das 30
semanas, o feto tem capacidade anatomica e funcional para sentir dor. Apesar de ndo
comprovarem inequivocamente que o feto sente dor, as manifestacdes do stress por ela
induzido ocorrem a partir das 16 semanas, revelando activagdo do eixo hipotalamo-hip6fise-
supra-renal e do sistema nervoso auténomo e alteragdes hemodinamicas. Em prematuros,
detectaram-se respostas a estimulos dolorosos através do aumento de adrenalina, nora-
drenalina e cortisol na circulagédo, ocorréncia de reflexos motores e reacgdes faciais.

As respostas referidas podem estar associadas a consequéncias a nivel do neurodesen-
volvimento. Recém-nascidos pré-termo submetidos t€ém respostas substancialmente alte-
radas quando futuramente sdo expostos a estimulagdo dolorosa. Recém-nascidos de
termo, expostos a stress extremo durante o parto ou submetidos a cirurgia, reagem de
forma mais intensa a procedimentos nociceptivos. Como mecanismos neurobiologicos
subjacentes apontam-se a sensibilizagdo central e a imaturidade dos mecanismos de inibi-
¢do da transmissao nociceptiva.

Os resultados dos estudos de dor fetal tém sido utilizados para definir como e quando
analgesiar o feto. Os dados resumidos neste trabalho mostram a necessidade de aprofundar
os estudos neurobioldgicos e clinicos da dor fetal para perceber de que modo o feto sente
dor e o que se pode fazer para a evitar.

FETAL PAIN
Neurobiological Causes and Consequences

The existence of putatively painful situations to the fetus demands a careful evaluation of
the issue of fetal pain. Several indirect approaches are used to evaluate the existence of
fetal pain. Neurobiological studies showed that from the 30" week on, the anatomical and
physiological system for pain transmission is already developed, with the connections
from the periphery to the cortex being successively established. Stress responses to a
painful stimulation are complex but they can be detected from the 16" week on. There is
activation of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis, autonomic nervous system and
hemodynamic changes in response to nociceptive stimulation. In prematures exposed to
pain there are significant increases of adrenaline, noradrenaline and cortisol, hemodynamic
changes, motor reflexes and facial reactions.

The changes induced by strong nociceptive stimulation of newborns have important
postnatal consequences since they affect future reactions to noxious stimuli. Central
sensitization and immaturity of the pain inhibitory system are the main neurobiological
explanations for the increased pain.
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Detailed studies of the neurobiological mechanisms of the transmission of painful
stimuli along with follow-up studies of the consequences of exposure to pain during
the development of the fetus are necessary to fully understand fetal pain.

INTRODUCAO

A dor ¢ definida pela Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP — International Association for the
Study of Pain) como uma experiéncia sensitiva e emocio-
nal desagradavel, associada a perigo real ou potencial
de danos tecidulares'. Sendo uma experiéncia emocio-
nal, a sua ocorréncia depende da percepcdo consciente
do estimulo e da sua interpretag@o subjectiva levando a
actividade cortical. Deste modo, a certeza absoluta da exis-
téncia de dor requer que esta seja comunicada, de forma
verbal ou ndo-verbal, pelo sujeito que a sente. Contudo,
estes critérios da existéncia de dor excluem situagdes com-
plexas como a dor em individuos ndo-conscientes, a dor
neonatal ou a dor do animal de experiéncia. No caso parti-
cular do feto, incapaz de comunicar se e como percebe 0s
estimulos periféricos, a existéncia de dor constitui uma
incdgnita a que se tem associado alguma investigacao e
muita controvérsia.

Nos tltimos anos, o desenvolvimento de técnicas ima-
giologicas, analiticas e cirirgicas permitiu o acesso ao
feto humano levando a que este seja sujeito a interven-
¢des diagnosticas e terapéuticas invasivas durante a vida
fetal. Por outro lado, registaram-se sucessivas alteragdes
na legislagdo referente a interrup¢do voluntaria da gravi-
dez. As novas possibilidades diagndsticas conduziram ao
aumento do nimero de abortamentos terapéuticos, nome-
adamente por malformagdes fetais ou doenga materna in-
viabilizante da gestagdo. Com o crescente nimero de situ-
acdes potencialmente dolorosas para o feto, aumentou a
relevancia das questdes relacionadas com a necessidade
de estabelecer em que altura do desenvolvimento intra-
uterino se pode falar de dor fetal, esclarecer as consequén-
cias futuras da exposigdo precoce do feto a dor e de que
forma segura se pode analgesiar o feto sem riscos para a
mae. Pelo exposto se compreende que a existéncia de dor
fetal tem sido motivo de enorme interesse em diversas
areas da Medicina, como a Obstetricia, a Bioética e a Anes-
tesiologia.

Um contributo no esclarecimento da capacidade do
feto sentir dor resultou de /) estudos neurobioldgicos do
desenvolvimento dos sistemas de transmissao ¢ modula-
¢do da dor; 2) dados sobre a activagdo do eixo hipotalamo-
hipofisario em resposta a estimula¢do dolorosa, ¢ 3) ana-
lise do comportamento de prematuros expostos a dor.
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MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS

No adulto, as vias e estruturas necessarias para a per-
cepgdo consciente da dor sdo os receptores periféricos,
vias aferentes que conectam a medula espinhal, feixes que
conduzem a informagdo nociceptiva até ao talamo (feixe
espinho-talamico) e dai ao cortex somatossensitivo (feixe
talamo-cortical)2. A informagao nociceptiva é também pro-
cessada por diversas estruturas supra-espinhais perten-
centes ao sistema supra-espinhal de controlo da dor que,
uma vez activado tem essencialmente uma fungao inibito-
ria da transmissdo da informag¢ao nociceptiva a partir da
medula espinhal. Deste modo se compreende que a dor
ndo seja apenas uma consequéncia passiva da transferén-
cia de um estimulo periférico até ao cortex cerebral, mas
antes um processo activo, gerado na periferia e controla-
do centralmente num processo pleno de plasticidade e
que ndo se restringe a areas corticais-.

O estabelecimento das referidas vias anatdmicas ocor-
re em idades gestacionais variaveis que nao correspondem,
necessariamente, ao seu inicio de actividade. Estruturas
imaturas poderdo encontrar-se activas ¢ estruturas apa-
rentemente desenvolvidas podem estar inactivas, como
ocorre no sistema antinociceptivo de controlo da dor.

Estudos utilizando abordagens diversificadas deter-
minaram a idade gestacional de desenvolvimento das re-
ferida inicialmente a sétima semana e encontram-se difun-
didos as 20 semanas, sendo que as fibras C (amielinicas)
atingem o corno posterior da medula espinhal posterior-
mente as fibras A (mielinicas)*. As vias aferentes 4 medula
espinhal desenvolvem-se entre as 10 e as 13 semanas,
simultaneamente com as respostas espinhais reflexas. As
conexdes espinho-taldmicas comegam a desenvolver-se
as 14 semanas ¢ estdo completas as 20. O inicio do desen-
volvimento das conexdes talamocorticais ocorre pelas 17
semanas e prossegue entre as 26 ¢ as 30. A fun¢@o cortical,
medida através de potenciais evocados, ¢ detectada a partir
das 29 semanas>.

Quando se analisa a actividade electroencefalografica
(Figura 1) ¢ possivel detectar respostas positivas a partir
das 20 semanas, inicialmente de forma descontinua, tor-
nando-se continua, na fase de vigilia, as 30 semanas.

Ciclos de sono-vigilia encontram-se bem definidos as
30 semanas, sendo que a actividade electroencefalografica
comega a ser diferenciada, de forma grosseira, por volta
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Fig. 1 — Marcos do desenvolvimento das estruturas e fungdes necessarias a percep¢do da dor

das 25 semanas. As reacgdes a estimulos tacteis sdo de-
tectadas a partir das 28 semanas®. Em resumo, o conheci-
mento das etapas de desenvolvimento neurobioldgico do
sistema de transmissdo da dor mostra que o desenvolvi-
mento surge em etapas sucessivas, desde a periferia até
niveis mais altos do neuroeixo.

Atendendo a visdo classica do papel do cortex cere-
bral na percepgdo da dor, diversos trabalhos tém aborda-
do a neurobiologia do seu desenvolvimento. As primeiras
células a ocupar o coértex durante a ontogenia do sistema
nervoso central sdo os neurdnios da placa subcortical que
posteriormente formarao parte da substancia branca e ca-
madas corticais. Estes neuronios sofrem diferenciagao
entre as 17 e as 25 semanas e aparecem primariamente na
regido do cortex somatossensitivo’. Desempenham uma
funcdo transitoria durante o desenvolvimento que envol-
ve conexoes aferentes e eferentes com o tadlamo, receben-
do pelas 18 semanas os primeiros aferentes na zona soma-
tossensitiva®. Estes neurdnios continuam a diferenciacdo
apods as 27 semanas ¢ podem, ainda, ser observados no
recém-nascido de termo’. A morfologia de neurénios da
placa subcortical sugere que possam tratar-se tanto de
interneurdnios como de neurénios de projecgdo’. Porém,
permanece por demonstrar a existéncia de sinapses funci-
onais, nomeadamente, entre os aferentes talamicos e os
neurénios da placa subcortical.

Com base nos dados resumidamente apresentados
conclui-se que, pelo menos a partir a partir das 30 sema-
nas, o feto tem capacidade anatomica e funcional para
sentir dor. Os dados ndo permitem, contudo, estabelecer
com seguranga o momento em que se estabelecem cone-
x0es sinapticas, havendo indica¢des de que estas pos-

421

sam estabelecer-se progressivamente durante a gestagdo.

Um outro aspecto, tdo importante como a percepgao
da dor, diz respeito a sua modulagdo, um processo essen-
cial para o organismo. Estudos em animais demonstraram
que a capacidade de modular estimulos dolorosos, de in-
tensidade leve a moderada, desenvolve-se durante o ter-
ceiro trimestre, parecendo estar mais direccionada para a
face e os membros. Acredita-se que a modulag@o de esti-
mulos intensos ainda ndo estara funcional na altura do
nascimento o que pode ser devido a diversos factores’
como: i) imaturidade de substratos anatomicos e funcio-
nais (integridade e funcionalidade neuronial, glial e de vias
anatomicas); i) desenvolvimento diferencial dos sistemas
metabolicos envolvidos na génese produgdo de analgesia
(eg., opidides), nomeadamente os neurotransmissores ¢
respectivos receptores; iii) privacdo de exposi¢do a esti-
mulos nociceptivos durante a vida intra-uterina. Diversos
dados indicam que apesar das estruturas do sistema anti-
nociceptivo ja estarem desenvolvidas no momento do nas-
cimento, podem estar inactivas, necessitando da interacgdo
com o meio externo para a sua maturagdo funcional. Acre-
dita-se que a activagao precoce dos sistemas de controlo
da dor, quando o feto ¢ exposto a procedimentos invasivos
ou sofre de patologia dolorosa, possa condicionar a per-

cepgio futura do evento doloroso’.

ACTIVACAO DO EIXO HIPOTALAMO-
HIPOFISARIO

O estimulo nociceptivo induz stress com activagdo do

eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal e do sistema nervo-
so autéonomo. Consequentemente, observam-se alteragdes
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hemodinamicas subjacentes a ac¢do de corticosterdides e
catecolaminas, como taquicardia e aumento da pressdo
arterial. Para que estas respostas ocorram, ¢ necessario
que o estimulo seja transmitido até ao hipotalamo, nao
sendo necessario o processamento cortical consciente?.
Neste sentido, um bom método para avaliar a transmissao
do estimulo nociceptivo até niveis supra-espinhais no feto,
tem sido o registo da actividade do eixo hipotalamo-hipo-
fise-supra-renal e do sistema nervoso autonomo. Porém, a
auséncia de resposta hormonal ligada ao stress pode ser
usada como critério para excluir a possibilidade de o feto
sentir dor!,

A avaliag@o da actividade do eixo hipotalamo-hipofise-
supra-renal e do sistema nervoso auténomo pode execu-
tar-se de forma simples, registando-se as variagdes dos
niveis de 3-endorfina, noradrenalina e cortisol em respos-
ta a estimulos nociceptivos. Alguns estudos demonstra-
ram aumentos dramaticos desses niveis apos pungao da
veia hepatica através da parede abdominal em fetos com
necessidade de transfusdo sanguinea (aumentos de 590%
para a (3-endorfina, 183% para o cortisol ¢ 196% para a
noradrenalina)!!. Estes resultados so interpretados como
indicagdo da existéncia de dor, atendendo a que tais au-
mentos ndo ocorrem quando se punciona o cordao umbi-
lical, regido ndo-inervada sensitivamente.

Estudos de doppler ecografico registaram aumento do
fluxo sanguineo cerebral (queda da pressdo de pulso da
artéria cerebral média por aumento da sua pressdo
diastolica), em resposta a intervengdes agressivas direc-
cionadas ao tronco fetal, registando-se, simultaneamente,
aumento da resisténcia vascular femoral e renal. Estas al-
teragdes hemodindmicas eram significativas em fases pre-
coces do desenvolvimento fetal, nomeadamente a partir
das 16 semanas de idade gestacional'2. Estes resultados
comprovam que o feto possui a capacidade de redistribuir
o seu fluxo sanguineo, em resposta a factores indutores
de stress (hemorragia, hipoxemia e redugdo do fluxo san-
guineo uterino), de forma a proteger 6rgaos nobres, como
o miocardio, o encéfalo e a glandula supra-renal, reduzin-
do o fluxo para o intestino, rins e membros 3.

A activagdo do eixo hipotalamo-hipo6fise-supra-renal e
do sistema nervoso auténomo, assim como as alteragdes
hemodinamicas em resposta a estimulos indutores de stress,
ndo demonstram inequivocamente a existéncia de dor, aten-
dendo a que, no adulto, aquelas respostas neuroendocri-
nas podem ocorrer no periodo pos-operatorio mesmo com
controlo adequado da dor®. Provam, no entanto, que o
feto ¢ capaz de responder a estimulos dolorosos e que ¢
necessario tomar medidas quando se realizam procedimen-
tos cirurgicos direccionados ao feto. A corroborar esta
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interpretagdo estdo resultados que mostram que a admi-
nistra¢do directa de 10 pig/kg de fentanil por via intravenosa
ao feto reduz substancialmente o aumento de -endorfina
e cortisol e bloqueia totalmente as altera¢cdes hemodina-
micas'. Em resumo, mesmo nio constituindo uma prova
inequivoca da existéncia de dor, é importante equacionar
em que medida a exposi¢do a estimulos indutores de stress,
como a dor, pode afectar a curto e longo prazo, o desen-
volvimento fetal.

ESTUDOS EM PREMATUROS

A analise da resposta de recém-nascidos prematuros a
dor ¢ frequentemente usada para inferir o desenvolvimen-
to gestacional para tempos equivalentes. Analisam-se habi-
tualmente alteragdes de comportamento, actividade mo-
tora e parametros fisiologicos de resposta a dor. Ha déca-
das atrés era crenca generalizada que os recém-nascidos
ndo seriam capazes de sentir e localizar a dor, hipdtese que
foi totalmente excluida mediante analise da resposta de
prematuros a intervengdes invasivas. Diversos estudos
demonstraram aumentos dos niveis de noradrenalina, adre-
nalina e cortisol durante cirurgia cardiaca, que eram signi-
ficativamente reduzidos por analgesia opioide!3. Cu-
riosamente, ¢ a merecer reflexdo sobre a necessidade de
manter niveis adequados de analgesia na cirurgia ¢ no
pos-cirrgico de prematuros, a analgesia opdide era eficaz
na reducdo da mortalidade pds-cirurgica.

Um estudo demonstrou alteragdes da concentragao
de hemoglobina oxigenada cortical por NIRS (Near infrared
spectroscopy), em resposta a estimulos tacteis e, de forma
mais acentuada, estimulos dolorosos, em recém-nascidos
prematuros a partir das 28 semanas de idade gestacional.
Este resultado reflecte o aumento do fluxo sanguineo ce-
rebral regional, que pode resultar de alteragdoes metaboli-
cas no cortex somatossensitivo. As altera¢des foram mais
significativas no hemisfério contralateral ao estimulo!S.
Estes resultados sdo concordantes em termos temporais
com os estudos acima apresentados relativos as respos-
tas hemodinamicas do feto a estimulos dolorosos.

Os estudos das reacgdes a dor em prematuros inclui-
ram a analise de altera¢des hemodinamicas, de reflexos
motores e da expressao facial quando os recém-nascidos
eram expostos a estimulos dolorosos. Foram observadas
alteragdes da expressdo facial apds picada no calcanhar
de prematuros, a partir das 28 semanas de idade gestacio-
nal, semelhantes as observadas nos adultos quando sen-
tem dor. Esta resposta aumenta de intensidade com o au-
mento da idade gestacional dos prematuros atendendo a
que os grupos de 25 a 27 semanas apresentavam apenas
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reacgdes minimas ao mesmo procedimento. Porém, tal ndo
exclui que fetos daquelas idades gestacionais ndo sintam
dor, dado que os autores explicam a falta de respostas
pela baixa reserva energética e imaturidade do sistema
musculo-esquelético de prematuros com idades tdo bai-
xas!®. Em resumo, os estudos efectuados em prematuros
forneceram algumas indicagdes sobre a maturidade do sis-
tema de transmissao e controlo da dor. Apesar de alguns
autores terem argumentado que nenhum dos achados re-
feridos implica actividade cortical, incluindo as modifica-
¢des da mimica facial®, os resultados obtidos tém sido
integrados no contexto da implementacao de analgesia
adequada aos prematuros.

CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO A DOR

Durante o periodo fetal, o sistema nervoso enfrenta
um desenvolvimento explosivo, com génese e diferencia-
¢do de neurdnios, diferenciacdo citoarquitectonica, forma-
¢do de axdnios, dendrites e sinapses ¢ proliferagao de célu-
las gliais!”. Tendo em conta a plasticidade das estruturas
envolvidas no processamento sensitivo em desenvolvi-
mento e a exposi¢do repetida a estimulos dolorosos du-
rante a gestacdo, o periodo neonatal pode causar altera-
¢oes disseminadas no sistema nervoso imaturo, condu-
zindo a comportamentos anormais na idade adulta'®. As
consequéncias dependerdo da idade gestacional, da du-
racdo da exposicao e da natureza do estimulo nociceptivo.
Como foi referido, a activagdo dos eixos do stress nao
necessita que o desenvolvimento cortical esteja completo
pelo que o feto podera reagir a estimulos a partir do mo-
mento em que o eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal se
encontra funcional. Os estudos realizados sugerem que
esse momento ocorra por volta das 16 semanas®.

Existem varias evidéncias em estudos com animais que
sugerem que fetos e recém-nascidos expostos a stress agu-
do podem sofrer consequéncias permanentes a nivel com-
portamental!®. Animais expostos a estimulos dolorosos re-
petidos no periodo neonatal apresentam na idade adulta
maior ansiedade e comportamento defensivo?’, associado
a aumento da transmissdo nociceptiva a partir da medula
espinhal e alteracdo das respostas a estimulagdo sensitiva.
Tais alteragdes podem estar relacionadas com o aumento
da densidade de aferentes primarios envolvidos na trans-
missdo de informagdo nociceptiva, modificagdo do padrao
de conexdes ou alteragdo na actividade neuronial induzidas
pela exposicao ao estimulo nociceptivo. Tal parece ser de-
vido ao facto da exposicao ter ocorrido num periodo em que
as respostas neuronais ainda sdo imaturas e os mecanis-

mos de inibi¢do da dor ndo estdo funcionais?!.

Estes dados experimentais sdo corroborados por estu-
dos efectuados em recém-nascidos humanos, prematuros
ou de termo, que apresentam altera¢des, a médio ou longo
prazo, nas respostas comportamentais a dor se tiverem
sido expostos a estimulos nociceptivos no periodo neo-
natal. A circuncisdo de recém-nascidos sem anestesia esta
associada a um aumento de resposta (duragdo do choro e
altera¢des da mimica facial) a picada durante a vacinagdo
efectuada 4-6 meses depois, relativamente a lactentes néo-
circuncisados. Entre o grupo circuncisado, a resposta a
vacinagao ¢ atenuada com a analgesia topica pré-operato-
ria. Os autores consideram a hipdtese de que a dor devida
a cirurgia sem anestesia possa induzir alteragdes duradou-
ras nas reac¢des a dor por alteragdes no processamento
central dos estimulos nociceptivos?2. Foi também demons-
trado que o stress do recém-nascido (avaliado pelos ni-
veis de cortisol) e a durag@o do choro em resposta a vaci-
nacdo as oito semanas, estdo aumentados em bebés que
nasceram por parto instrumentado e diminuidos nos que
nasceram apos cesariana electiva?.

Um outro trabalho atestou que as respostas faciais e
fisiologicas de lactentes com 32 semanas estavam relacio-
nadas com a idade gestacional ao nascimento e experién-
cia prévia de procedimentos dolorosos. Recém-nascidos
pré-termo expostos a estimulos dolorosos no periodo neo-
natal apresentavam respostas diminuidas a estimulos sub-
sequentes?*. Estes dados foram corroborados posterior-
mente, num estudo que mostrou também que a administra-
¢do de morfina normalizava aqueles efeitos2>. Em resumo,
recém-nascidos pré-termo submetidos a procedimentos
dolorosos repetidos, apresentam atenuagdo da resposta a
dor posteriormente. Por outro lado, recém-nascidos de ter-
mo, expostos a stress extremo durante o parto ou submeti-
dos a cirurgia, reagem de forma mais intensa a procedi-
mentos nociceptivos®. Estes resultados sugerem que,
apesar das memorias dolorosas precoces nao estarem aces-
siveis a recordagdo consciente, podem ser codificadas na
memoria processual ¢ levar a padrdes de comportamen-
tos anormais ¢ processamento sensorial alterada na vida
futura, possivelmente durante toda a vida do individuo!8.

As alteracdes referidas podem ser explicadas pela sen-
sibilizagdo da medula espinhal, com a formagao de sinapses
anormais que podem permanecer ¢ resultar hipereactivi-
dade a estimulos (aumento da libertagdo de cortisol e res-
posta cardiovascular mais acentuada)®. Foi também pro-
posta a hipdtese de aprendizagem por condicionamento
classico. Ou seja, é possivel que as criangas aprendam a
antecipar um estimulo nociceptivo, exibindo comportamen-
tos de dor prévios ao estimulo, que podem explicar a vari-
ag¢do temporal na resposta a dor2°.
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ANALGESIA

A analgesia fetal torna-se um imperativo a partir do
momento em que se reconhece a possibilidade de conse-
quéncias a nivel do neurodesenvolvimento para o feto
exposto a estimulo nociceptivo. Colocam-se duas gran-
des questdes: i) em que circunstancias analgesiar?; ii)
como analgesiar?.

A primeira questdo engloba trés situacdes distintas: a
cirurgia fetal, os abortamentos e o trabalho de parto.

Cirurgia Fetal

O desenvolvimento actual das técnicas cirirgicas
tem levado a que o feto humano seja sujeito a interven-
¢oes cirurgicas efectuadas in utero, entre as quais se
destacam: a resolugdo de uropatia obstrutiva, a drena-
gem de malformacdes adenomatoéides cisticas congéni-
tas, a correccao de defeitos do tubo neural e de hérnias
diafragmaticas congénitas e, mais frequentemente, a re-
alizagdo de transfusdes fetais e terapia farmacolédgica?’.
Nestas situacdes, a anestesia fetal é necessaria para
promover a imobilizagdo fetal e impedir a estimulacao
do sistema nervoso autonomo, variagdes do ritmo car-
diaco e 0 aumento da actividade hormonal?®. Para além
destes aspectos, o stress ¢ dor maternos ou fetais estdo
associados ao inicio prematuro de contrac¢des ute-
rinas?.

Reconhecendo que a activagdo da resposta ao stress e
a vulnerabilidade do sistema nervoso podem ter conse-
quéncias a longo prazo no neurodesenvolvimento, a anes-
tesia do feto assume importancia como forma de evitar a
memorizagdo de algo que deve ser entendido como agres-
sdo ao feto!S.

Abortamento

No contexto do abortamento, a questdo das conse-
quéncias a longo prazo da exposicdo a dor ndo se colo-
cam, mas os imperativos éticos devem ser considerados.
Este potencial beneficio é ponderado ¢ equacionado aten-
dendo a possiveis riscos da anestesia para a saude da
mulher®. Alguns autores afirmaram que a anestesia e anal-
gesia fetal ndo devem ser efectuadas por rotina para abor-
tamentos, porque o beneficio fetal ¢ desconhecido e os
riscos para a satude da mulher podem ser aumentados>.
Outros sugerem que no abortamento tardio (ap6s as 22
semanas), a sedacao e analgesia materno-fetal (com benzo-
diazepinas e opidceos) é necessaria’’. A questdo da anal-
gesia fetal no abortamento esté, pois, associada a alguma
controvérsia, a que ndo sera alheia a propria questdo do
abortamento.
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Parto

No parto eutdcico ndo é recomendada analgesia fetal,
pois existe evidéncia de que a elevagdo dos niveis de cate-
colaminas, como resposta ao stress, auxiliam a adaptacao
respiratdria e a reabsorc¢ao do liquido amniotico pulmonar.
No entanto, no parto vaginal instrumentado esta resposta
pode ser exagerada e, como referido, pode estar associa-
do a alteracdes comportamentais posteriores ¢ mesmo a
distirbios psiquiatricos. Neste contexto, alguns autores
discutem a utilidade da analgesia fetal antes ou imediata-
mente apos o parto3?.

Relativamente a questdo da analgesia do feto, existem
diversas abordagens. Pode falar-se de analgesia transpla-
centar (administragdo oral ou parenteral materna) ou anal-
gesia directa do feto (via intravenosa, intramuscular ou
intra-amniética). A abordagem depende essencialmenste
da intervencao planeada. Os farmacos disponiveis sdo os
agentes anestésicos como os agentes halogenados, opidi-
des e benzodiazepinas!0-30,

Estdo em curso estudos que visam definir a via da
administragao ideal para cada situagdo, quais as dosagens
optimas e quais os farmacos de escolha para obter efeito
terapéutico, com o minimo de risco para o feto e para a
mae, quais os possiveis efeitos da analgesia pré-natal no
limiar de resposta a dor pos-natal e as potenciais conse-

quéncias a longo prazo!.

CONCLUSAO

As estruturas e os mecanismos fetais e neonatais ne-
cessarios para a percepgdo da dor sdo distintos dos do
adulto por imaturidade do desenvolvimento do sistema
somatossensitivo. Contudo em termos evolutivos acredi-
ta-se que a dor, tal como a fome, seja uma das primeiras
emocdes com papel homeostatico a surgir, tendo em conta
que as principais ameagas para o recém-nascido sao a ma-
nutrigdo ¢ a lesdo tecidular.

Do ponto de vista do neurodesenvolvimento, existem
evidéncias de que a exposigdo a estimulos dolorosos a
partir das 16 semanas podera ter consequéncias a curto
prazo e, possivelmente, também a longo termo no que se
refere & maturacdo das vias neuronais. E, entdo, aconse-
lhavel a utilizagdo de anestesia quando se expdem os fe-
tos a estimulos que activem as vias de transmissdo da dor.

Os dados dos estudos realiazados até ao momento,
resumidamente apresentados neste trabalho nao sdo con-
clusivos acerca da percepgao consciente de dor fetal. Os
resultados sugerem que a partir das 30 semanas as estru-
turas de percepgdo da estdo funcionais, mas ndo permi-
tem excluir inequivocamente a existéncia de dor em fases
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anteriores. Estes factos tém importancia crescente do ponto
de vista ético, podendo ser defensavel o uso de anestesia
durante procedimentos invasivos, interrup¢ao da gravi-
dez ou trabalhos de parto instrumentados. Serdo necessa-
rias mais investigagdes, nomeadamente na area da neuro-
biologia do desenvolvimento do sistema nociceptivo para
esclarecer este complexo assunto que assume, actualmente,
uma importancia inegavel.
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