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VELOCIDADE SISTOLICA MAXIMA NA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA DE FETOS NORMAIS DURANTE A SEGUNDA METADE DA
GESTAGAO

ANTONIO GADELHA DA CosTA!, PATRICIA SPARA GADELHA!, MARTHA ELEONORA
DE ANDRADE LimA', GuiLHERME PoRTO DE Lima2

RESUMO

O presente trabalho se propds a avaliar os valores da velocidade sistélica
maxima na artéria cerebral média (VSACM) de fetos normais. Realizamos
estudo prospectivo em 33 fetos normais da 222 a 382 semana de gestagao de
pacientes atendidas no Haospital das Clinicas da Faculdade Medicina de Ribeirdo
Preto. Os exames ultra-sonograficos com Doppler foram realizados por tinico
observador, que usou o mesmo equipamento. Para a aquisi¢cdo do tracado
Doppler na ACM o volume de amostra foi de 1 a 2 mm, colocado no centro da
artéria. O angulo de insonagéo foi abaixo de 202 e o filtro de parede foi ajustado
para freqliéncia de 50 -100 Hz. A velocidade sistélica maxima (VSM) aumentou
de 26,3 cm/s para 57,7 cm/s na ACM, da 222 a 382 semana de gestacdo (p <
0,05). Houve correlagéo positiva entre os valores da VSM e a idade gestacional
{p < 0,001, r2 = 60,5%). Em fetos normais, a VSM aumenta na ACM da 22¢ a
382 semana de gestacio.

Palavras-chave: Dopplervelocimetria, Anemia fetal, Ultra-sonografia.

MAXIMUM SYSTOLIC VELCCITY IN MIDDLE CEREBRAL ARTERY
OF NORMAL FETUSES DURING THE SECOND HALF OF

GESTATION

ABSTRACT

This work is proposed to evaluate the values of peak systolic velocity in middle
cerebral artery (VSACM) of normal fetuses. We made a prospective study of
33 healthy fetuses from 22nd to 38" of patients treated in the Hospital of the
Medical School of Ribeirdo Preto. 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 200 and the wall filter was adjusted to a frequency of 50-100 Hz. The
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PSM increases from 26,3 cm/s to 57,7 cm/s in middie cerebral artery from 22nd to 38th week of gestation (p <
0,05). There was a significant positive correlation between PSMCA and the gestational values ((p < 0,001, 2=
60,5%). In normal fetuses, the ATMCA increase from 22nd to 38th week of gestation.

Key words: Doppler velocimetry, Fetal anemia, Ultrasonography.

INTRODUCAO

As alteragbes hemodinamicas na artéria cerebral
média do feto modificam-se frente a mltiplos fatores e
dentre estes esta incluido a anemia fetal. Observa-se
aumento da velocidade maxima nesse vaso, quando os
niveis do hematdcrito fetal estao baixos e, ao contrario,
0s niveis de hematdcrito acima do normal estédo
relacionados a sua diminuicdo (Mari et al, 1997). A
sensibilidade para o aumento da velocidade sistolica
méxima na artéria cerebral média para a predigéo de
anemia fetal moderada e grave, na presenga ou auséncia
de hidropsia fetal, foi 100%, com falso positivo de 12%
{Mari et al, 2000). Zimmerman et al (2002) relataram
sensibilidade de 88%, especificidade de 87%, valor
preditivo positivo de 53% e valor preditivo negativo de
98% no aumento da velocidade sistdlica maxima, na
antéria cerebral média fetal, para a detecgéo de anemia
fetal moderada a grave em fetos aloimunizados. Na
oportunidade, enfatizaram a importancia do célculo da
velocidade sistdlica maxima na pratica clinica diaria com
o objetivo de minimizar os riscos decorrentes de metodos
invasivos como amniocentese e cordocentese. Neste
particular, a cordocentese esta indicada apenas nos
casos de ascite ou velocidade sistdlica maxima acima
de 1,5 desvio padrao (Scheir et al, 2004). Em recente
trabalho, Mari et al (2005) relataram que a velocidade
sistdlica maxima é parametro dopplervelocimétrico que
pode ser utilizado para monitorar fetos aloimunizados

Para a caracterizacio dos feics de riscos para
anemia fetal pela determinagéo dos valores dopplerve-
locimétricos da velocidade sistdlica maxima na artéria
cerebral fetal, torna-se necessério estudar este para-
metro em fetos normais. Os valores normais desse
parametro dopplervelocimétrico podem ser comparados
com os encontrados em fetos anémicos.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi o de
determinar 0s valores da velocidade sistolica maxima
na artéria cerebral média de fetos normais da 222 a 382
semana de gestacéo de pacientes atendidas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo, para que, posterio-
rmente, sirva de método comparativo da normalidade.

MATERIAL E METODOS

Realizamos estudo prospectivo em 33 fetos de
gestantes normais para estabelecer os valores da
velocidade sistélica maxima na artéria cerebral média
da 22 e a 382 semana de gestagao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo em 03/09/2001 na sua 115 reuniao ordinaria,
conforme consta no processo n° 5474/2001. Todas as
gestantes foram selecionadas neste servigo e assina-
ram o termo de consentimento informado.

Todas as pacientes tinham gestacao Unica e idade
gestacional da 222 e a 38° semana, calculada pela data
da ultima menstruagdo e/ou comprimento cabeca-
nadega. Ndo eram portadoras de enfermidades
maternas associadas e/ou proprias da gestagéo, como
também, ndo eram usudrias de fumo, alcool e outras
drogas. Os fetos nao eram portadores de malformagéo
fetal e apresentaram crescimento adequado ao longo
da gestacgéo.

O primeiro exame ultra-sonografico foi feito entre
a 8% e a 122 semana de gestagao, no intuito de se
determinar a idade gestacional pelo comprimento
cabeca-nadega. Os exames subseglentes foram
realizados a partir de 22 semanas, com intervalo de 4
semanas, até a 38% semana de gestagao.

Os exames foram realizados por Gnico observador,
utilizando aparelho ultra-sonografico modelo Image
Point 1800 (Hewlett Packard), com transdutor
multifreqliencial. A paciente foi posicionada em decubito
dorsal, posicdo semi-sentada, obedecendo a angulo
entre 15° - 30°, evitando-se, desse modo, a compressao
da veia cava {Ozeren et al, 1999). A seguir, procedia-se
a formagao das imagens e o mapeamento Doppler. As
afericbes dopplervelocimétricas foram feitas frente a
freqiiéncia cardiaca fetal normal e na auséncia de
movimentos respiratorios.

Para aquisicao do tragado Doppler na artéria
cerebral média foi feito, inicialmente, corte axial da
cabega fetal ao nivel do talamo e cave do septo pellicido.
Em seguida movia-se ¢ transdutor até observarmos,
por inclinagao cranial, o poligono de Wiilis e a pulsagdo
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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 1,0mme
colocado na artéria cerebral média anterior o mais
proximo da calota craniana, antes da sua bifurcacao
(Figura 1).

| crAbERAL
HEDIR

Figura 1. Artéria cerebral média fetal, mostrando o local
de aquisicdo da velocidade sistdlica maxima, angulo de

insonagéo, filtro de parede utilizado e as ondas espectrais

Utilizamos angulo entre o feixe sonoro e o fluxo
sangiiineo abaixo de 200. O filtro de parede foi ajustado
na freqiéncia de 50-100 Hz, evitando assim a
possibilidade de perda do componente diastélico (Mari
et al, 1992).

Os calculos dos parametros dopplerveloci-
métricos foram feitos automaticamente, com a imagem
congelada, acionando-se trés medidas e o resultado
final foi obtido pela média aritmética dos valores
adquiridos.

Para obteng&o da VSACM, utilizou-se a equagio:
VSACM =- 21,47 + 2,16 x semana.

A analise estatistica foi feita por meio da Analise
de Variancia (ANOVA), teste posto hoc de Bonferroni,
Correlagéo e Anéalise de Regresséo. Consideramos
nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A velocidade sistélica maxima na artéria cerebral
média (VSACM) foi diferente entre as semanas
gestacionais (p <0,001 — ANOVA, Tabela 1). Esse
parametro aumentou progressivamente da 222 para a

38® semana de gestagéo, de modo que, o maior valor
foi encontrado na gestagédo a termo (p < 0,05 —
Contrast, Tabela 1). Observamos correlagdo linear
positiva entre a idade gestacional e a VSACM (p <
0,001, r2 = 60,5%, Figura 2).

Tabela 1 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 da velocidade
sistOlica maxima na artéria cerebral média fetal
(VSACM) entre a 222 e a 382 semana de gestacéo.

" Percentis da VSACM {cmis)
|dade
gestacional

(semgnai} _ 25 50 - 75 o5

22 18,70 22,00 26,30 29,65 4080
26 23,76 30,00 33,70 37,80 4695
30 32.09 38,10 43,80° 46,36 55,17
34 28,97 47,30 52,90 61,08 73,04
38 33,09 51,558 57,70" 67,75 97 80

n = 33 fetos em cada idade gestacional. p < 0,001 para 2 analise de todas as semanas
TANOVA). * p « 0,05 (Centrast).
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Figura 2. Velocidade sistdlica maxima na artéria cerebral
media (VSACM) em 33 fetos normais da 22a a 38a semana
de gestagdo. p < 0.05, ANOVA e Contrast. Equagio de
ragressio: MCASY = - 21.47 + 2.16 x semana.

O aumento da velocidade sistélica maxima de
fetos normais, na segunda metade da gestagéo foi
relatado por Kurmanavicius et al (2001}, Bahlmann et
al (2002) e Gadelha-Costa et al (2005). Todos estes
estudos relatam aumento progressivo deste .

Esse aumento esté relacionado ao maior voiume
de fluxo sangliineo cerebral, proporcionando maior
guantidade de sangue necessario ao desenvolvimento
do cerebro fetal (Saburi et al., 2001).
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O estudo de Kurmanavicius et al (2001) relata a
acuracidade e a utilidade clinica da velocidade sistdlica
maxima na artéria cerebral média na pratica obstétrica,
tendo observado que, em gestantes normais, esse
indice aumenta em fungéo da idade gestacicnal,
apresentando curva de regressao linear entre 19 e 40
semanas de gestacdo. Os autores observaram valores
para esse indice de 26,0cm/s na 222 semana e 60,1cm/s
na 382 semana de gestacio.

Gadelha-Costa et al (2005} em estudo sobre a
hemodinamica fetal avaliada pela dopplervelocimetria
nas artérias, cerebral média e aorta relataram aumento
progressivo da velocidade sistdlica maxima nestes
vasos fetais a medida que a gestagéo aproxima-se do
termo.

Dentre outros estudes sobre a velocidade sisto-
lica maxima na arteria cerebral média fetal podemos
citar o estudo multicéntrico de Zimmerman et al (2002)
gue mostrou a importancia da utilizacao da velocidade
sistélica maxima na arteria cerebral media antes de
35 semanas de gestagao, como fator de predicdo de
anemia fetal moderada e grave em fetos com aloimu-
nizagao. Os autores obtiveram sensibilidade de 88%
e especificidade de 87%, valor preditivo positivo de
53% e valor preditivo negativo de 98%, na determi-
nacéo de anemia moderada e grave existente nos fetos
aloimunizados.

Em 2004, Scheier e colaboradores relataram que
o aumento da velocidade sistdlica maxima na artéria
cerebral média de fetos anémicos estd associado a
diminuicdo da viscosidade sanglinea, levando ao
aumento do retorno venoso, da pré-carga e, conse-
gientemente, aumento do débito cardiaco. Esses
autores relataram que a velocidade sistélica maxima
na artéria cerebral média fetal aumenta em fetos com
anemia grave, cuja sensibilidade é de 96%, e falso
positive de 14%. Referem também que o conheci-
mento desse mecanismo fisiologico € de grande
importdncia devido a utilidade desse parametro
dopplervelocimétrico na predicao de anemia fetal
grave, substituindo métodos invasivos como a cordo-
centese e amniocentese {(Scheier et al, 2004).

Todos estes dados esido de acordo com os
nossos, tendo em vista que, no presente trabalho a
velocidade sistélica maxima aumentou de 26,3 na 222
semana para 57,7 na 382 semana gestacional.

Acerca disso, a construgdo de curva de norma-
lidade para a velocidade sistdlica méxima na artéria
cerebral media reveste-se de importancia, no que diz
respeito & possibilidade de comparacdo entre os
valores normais desse indice e aqueles encontrados
em fetos anémicos nas diversas semanas gestacionais

avaliadas, contribuindo para a definigdo dos critérios
de normalidade.

CONCLUSAO

Apods a andlise dos dados coletados, podemos
concluir que a velocidade sistdlica maxima, na artéria
cerebral meédia fetal, aumenta progressivamente da
228 para a 38° semana de gestagao.
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