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RESUMO
Objetivo: avaliar os valores da velocidade sistélica maxima na artéria cerebral média
(VSACM) de fetos normais da 22% a 38* semana de gestagao.
Material e Métodos: Realizamos estudo prospectivo em 33 fetos normais da 22% a 38*
semana de gestag@o para determinar os valores da velocidade sistolica maxima pela
dopplervelocimetria. Os exames ultra-sonograficos com Doppler foram realizados por
unico observador, que usou o0 mesmo equipamento. Para a aquisi¢ao do tragado Doppler
na artéria cerebral média (ACM) o volume de amostra foi de 1 a 2mm, colocado no
centro da artéria. O angulo de insonagdo foi abaixo de 20° e o filtro de parede foi
ajustado para freqiiéncia de 50 -100 Hz. Resultados: A VSACM aumentou de 26,3 cm/s
para 57,7 cm/s na ACM, da 22% a 38" semana de gestacgdo (p < 0,05). Houve correlagio
positiva entre os valores da VSACM e a idade gestacional (p < 0,001, r* = 60,5%).
Conclusio: Em fetos normais, a VSACM aumenta da 22% a 38" semana de gestag@o. Os
valores dopplervelocimétricos de fetos normais podem ser comparados com os obtidos
em fetos com anemia fetal.
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THE MAXIMUM SYSTOLIC VELOCITY INCREASES IN MIDDLE CEREBRAL
ARTERY OF NORMAL FETUS FROM 22ND TO 38TH WEEK OF GESTATION
Objective: to asses peak systolic velocity values in middle cerebral artery (PSMCA) of

normal fetuses from 22™ to 38" week of gestation.

Material and methods: we made a prospective study of 33 healthy fetuses from 22" to
38" to determine peak systolic velocity by Doppler velocimetry. Doppler ultrasound
was performed by a single observer, always using the same apparatus. The Doppler
tracing was obtained with a sample volume of 1 mm; placement was on the anterior
middle cerebral artery, as close as possible to the skullcap. The insonation angle was
kept below 20° and the wall filter was adjusted to a frequency of 50-100 Hz.

The PSMCA increases from 26,3 cm/s to 57,7 cm/s in middle cerebral artery from 22" to
38" week of gestation (p < 0,05). There was a significant positive correlation between
PSMCA and the gestational values (p <0,001, r*=60,5%).

Conclusion: In normal fetuses, the PSMCA increases from 22™ to 38" week of gestation.
The Doppler velocimetry values for normal fetuses could be compared with those
obtained during fetal anemia.

Key words: Doppler velocimetry, Fetal anemia, Ultrasonography.
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INTRODUCAO

As alteragdes hemodinamicas na artéria cerebral mé-
dia do feto modificam-se frente a multiplos fatores ¢ den-
tre estes estd incluido a anemia fetal. Observa-se aumento
da velocidade maxima nesse vaso, quando os niveis do
hematocrito fetal estdo baixos e, ao contrario, os niveis de
hematocrito acima do normal estdo relacionados a sua di-
minui¢io’. A sensibilidade para o aumento da velocidade
sistolica maxima na artéria cerebral média para a predicao
de anemia fetal moderada e grave, na presenca ou ausén-
cia de hidropsia fetal, foi 100%, com falso positivo de 12%?2.
Zimmerman et al’ relataram sensibilidade de 88%, especi-
ficidade de 87%, valor preditivo positivo de 53% e valor
preditivo negativo de 98% no aumento da velocidade
sistolica maxima, na artéria cerebral média fetal, para a
deteccdo de anemia fetal moderada a grave em fetos
aloimunizados. Na oportunidade, enfatizaram a importan-
cia do célculo da velocidade sistélica méaxima na pratica
clinica diaria com o objetivo de minimizar os riscos decor-
rentes de métodos invasivos como amniocentese e
cordocentese. Neste particular, a cordocentese esta
indicada apenas nos casos de ascite ou velocidade
sistolica maxima acima de 1,5 desvio padrio®. Em recente
trabalho, Mari et al’ relataram que a velocidade sistolica
maxima ¢ parametro dopplervelocimétrico que pode ser
utilizado para monitorar fetos aloimunizados

Para a caracterizagdo dos fetos de riscos para anemia
fetal pela determinag@o dos valores dopplervelocimétricos
da velocidade sistolica maxima na artéria cerebral fetal,
torna-se necessario estudar este parametro em fetos nor-
mais. Os valores normais desse parametro dopplerveloci-
métrico podem ser comparados com os encontrados em
fetos anémicos.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi o de determi-
nar os valores da velocidade sistolica mdxima na artéria
cerebral média de fetos normais da 22* a 38" semana de
gestacdo.

MATERIALE METODOS

Realizamos estudo prospectivo em 33 fetos de gestan-
tes normais para estabelecer os valores da velocidade
sistélica maxima na artéria cerebral média da 22% a 382 se-
mana de gestacao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo em
03/09/2001. As gestantes assinaram o termo de consenti-
mento esclarecido pdés-informado.

Todas as pacientes tinham gestagdo Unica e idade
gestacional da 22* a 38" semana, calculada pela data da
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ultima menstruacao e/ou comprimento cabeg¢a-nadega. Nao
eram portadoras de enfermidades maternas associadas e/
ou proprias da gestagdo, como também, ndo eram usuarias
de fumo alcool ou drogas. Os fetos ndo eram portadores
de malformacao fetal e apresentaram crescimento adequa-
do ao longo da gestagdo.

O primeiro exame ultra-sonografico foi feito entrea §* e a
12% semana de gestagdo, no intuito de se determinar a idade
gestacional pelo comprimento cabeca-nadega. Os exames
subseqiientes foram realizados a partir de 22 semanas, com
intervalo de 4 semanas, até a 38 semana de gestacao.

Os exames foram realizados por unico observador (An-
tonio Gadelha da Costa), utilizando aparelho ultra-sono-
grafico modelo Image Point 1800 (Hewlett Packard), com
transdutor multifreqiiencial. A paciente foi posicionada
em decubito dorsal, posicao semi-sentada, obedecendo a
angulo entre 15° - 30°, evitando-se, desse modo, a compres-
sdo da veia cava®. A seguir, procedia-se a formacdo das
imagens e o mapeamento Doppler. As aferi¢des doppler-
velocimétricas foram feitas frente a freqiiéncia cardiaca
fetal normal e na auséncia de movimentos respiratorios.

Para aquisi¢ao do tragado Doppler na artéria cerebral
média foi feito, inicialmente, corte axial da cabeca fetal ao
nivel do tAlamo e cavo do septo pelucido. Em seguida movia-
-se o transdutor até observarmos, por inclinagao cranial, o
poligono de Willis e a pulsagdo das duas artérias cerebrais
médias. Com o auxilio do Doppler de amplitude (power
Doppler) visibilizamos a maior parte do trajeto da artéria a
ser estudada, acionando-se, em seguida, o Doppler
espectral, para obtermos as ondas de velocidade de fluxo.
O indicador de amostra foi calibrado para volume de 1,0 mm
e colocado na artéria cerebral média anterior o mais proximo
da calota craniana, antes da sua bifurcacao (Figura 1).
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Fig. 1 - Artéria cerebral média fetal, mostrando o local de
aquisi¢ao da velocidade sistolica maxima, angulo de
insonagdo, filtro de parede utilizado e as ondas espectrais.
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Utilizamos angulo entre o feixe sonoro e o fluxo
sangiiineo abaixo de 20°. O filtro de parede foi ajustado na
freqiiéncia de 50 - 100 Hz., evitando assim a possibilidade
de perda do componente diastélico’.

Os célculos dos parametros dopplervelocimétricos fo-
ram feitos automaticamente, com a imagem congelada,
acionando-se trés medidas e o resultado final foi obtido
pela média aritmética dos valores adquiridos.

A anadlise estatistica foi feita por meio da Analise de
Variancia (ANOVA), Contrast, Correlagdo e Analise de
Regressdo. Consideramos nivel de significancia p <0,05.

Para avaliar a variabilidade intraobservador entre as
diversas medidas da velocidade sistolica maxima, utiliza-
mos o Coeficiente de Correlagédo.

RESULTADOS

A velocidade sistolica maxima na artéria cerebral mé-
dia (VSACM) foi diferente entre as semanas gestacionais
(p<0,001 — ANOVA, TabelaI). Esse parametro aumentou
progressivamente da 22 para a 38" semana de gestagao,
de modo que, o maior valor foi encontrado na gestacao a
termo (p < 0,05 — Contrast, Quadro I). Observamos corre-
lacdo linear positiva entre a idade gestacional e a VSACM
(p<0,001, 12 =60,5%, Figura 2). A equagio para a obten-
¢30 dos dados foi: VSACM =-21,47 + 2,16 x semana.

A variabilidade intraobservador entre as diversas me-

Quadro I — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 da velocidade sistélica
maxima na artéria cerebral média fetal (VSACM) da 22¢ a 38
semana de gestag¢do

Percentis do VSACM (cm/s)
Idade

gestacional

( ) 5 25 50 75 95
22 16,70 22,00 26,30 29,65 40,80
26 23,76 30,00 33,70* 37,80 46,95
30 32,09 38,10 43,80* 46,35 55,17
34 28,97 47,30 52,90* 61,05 73,04
38 33,09 51,55 57,70* 67,75 97,80

n = 33 fetos em cada idade gestacional. p < 0,001 para a analise de todas as semanas
(ANOVA). * p <0,05 (Contrast)

didas da VSACM foi de 6,3 (Coeficiente de Correlacao).

DISCUSSAO

Observamos, no nosso estudo, aumento da velocida-
de sistolica maxima da 22 a 38* semana de gestagdo. O
aumento da velocidade sistolica maxima de fetos normais,
na segunda metade da gestacao, foi relatado por Kurma-
navicius et al®, Bahlmann et al® e Gadelha-Costa et a/'°.
Todos estes estudos relatam aumento progressivo deste
parametro dopplervelocimétrico em fetos normais na se-
gunda metade da gestacdo. Esse aumento esta relaciona-
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Fig. 2 - Velocidade sistélica maxima na artéria cerebral media
(VSACM) em 33 fetos normais da 22° a 38° semana de
gestagao. p < 0.05, ANOVA e Contrast. Equagdo de regressdo:
MCASV = - 21.47 + 2.16 x semana.

do ao maior volume de fluxo sangiiineo cerebral, proporci-
onando maior quantidade de sangue necessario ao de-
senvolvimento do cérebro fetal!!.

O estudo de Kurmanavicius ez a/® relata a acuracidade
e autilidade clinica da velocidade sistolica maxima na arté-
ria cerebral média na pratica obstétrica, tendo observado
que, em gestantes normais, esse indice aumenta em fun-
cdo da idade gestacional, apresentando curva de regres-
sao linear entre 19 e 40 semanas de gestacao. Os autores
observaram valores para esse indice de 26,0 cm/s na 222
semana ¢ 60,1 cm/s na 382 semana de gestagao.

Estes dados estao de acordo com 0s nossos, tendo em
vista que, no presente trabalho a velocidade sistolica ma-
xima aumentou de 26,3 na 22* semana para 57,7 na 38*
semana gestacional.

Gadelha-Costa et al'® em estudo sobre a hemodinami-
ca fetal avaliada pela dopplervelocimetria nas artérias, ce-
rebral média ¢ aorta relataram aumento progressivo da
velocidade sistolica maxima nestes vasos fetais a medida
que a gestacdo aproxima-se do termo.

Dentre outros estudos sobre a velocidade sistolica
maxima na artéria cerebral média fetal podemos citar o es-
tudo multicéntrico de Zimmerman et al?, que mostrou a
importancia da utilizagdo da velocidade sistolica maxima
na artéria cerebral média fetal, antes de 35 semanas de
gestacdo, como fator de predicao de anemia fetal modera-
da e grave em fetos com aloimunizagao. Os autores obti-
veram sensibilidade de 88% e especificidade de 87%, va-
lor preditivo positivo de 53% e valor preditivo negativo
de 98%, na determinagdo de anemia moderada e grave exis-
tente nos fetos aloimunizados.

Em 2004, Scheier et al* relataram que o aumento da
velocidade sistolica maxima na artéria cerebral média de
fetos anémicos esta associado a diminui¢do da viscosida-
de sangiiinea, levando ao aumento do retorno venoso, da
pré-carga e, conseqiientemente, aumento do débito cardi-
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aco. Esses autores relataram que a velocidade sistélica
maxima na artéria cerebral média fetal aumenta em fetos
com anemia grave, cuja sensibilidade ¢ de 96%, ¢ falso
positivo de 14%. Referem também que o conhecimento
desse mecanismo fisiologico ¢ de grande importancia de-
vido a utilidade desse parametro dopplervelocimétrico na
predi¢do de anemia fetal grave, substituindo métodos
invasivos como a cordocentese e amniocentese.

Portanto, o estudo da hemodindmica na artéria cere-
bral média fetal pela dopplervelocimetria permite-nos ob-
servar o aumento progressivo da velocidade sistolica
maxima na artéria cerebral média fetal tanto em fetos nor-
mais como em fetos com anemia. Este ultimo dado foi mo-
tivo de varias publica¢des dentre as principais, os traba-
lhos de Mari et al!-312 ¢ Teixeira et al'3. Todos esses auto-
res relatam a utilizacdo desse pardmetro em fetos
aloimunizados.

Acerca disso, a constru¢do de curva de normalidade
para a velocidade sistolica maxima na artéria cerebral mé-
dia reveste-se de importancia, no que diz respeito a possi-
bilidade de comparagdo entre os valores normais desse
indice e aqueles encontrados em fetos anémicos na se-
gunda metade da gestacao.

Concluimos que a velocidade sistélica maxima, na ar-
téria cerebral média fetal, aumenta progressivamente da
227 para a 38" semana de gestacdo. Nossos dados podem
ser comparados com os obtidos em fetos de alto risco
para anemia fetal.
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