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1 Introducio

Uma grande variedade de testes para avaliacio do bem-estar
fetal foi introduzida durante os tltimos trinta anos, e eles ti-
veram ondas de popularidade. Tanto os testes bioquimicos
(que monitorizam a fun¢io enddcrina da placenta ou a unida-
de fetoplacentdria) quanto os métodos biofisicos de
monitorizacdo (que fornecem informacoes diferentes sobre o
crescimento fetal e a funcio fisiolégica) tém a capacidade te-
Grica de detectar alteraces no bem-estar fetal que podem ocor-
rer em horas, dias ou semanas. Nenhum método conhecido
de avaliagdo pode prever eventos stbitos, como prolapso do
corddo ou descolamento prematuro da placenta, que também
podem causar dano ou morte fetal.

Duas suposi¢des gerais fundamentam a afirmacio de que
a monitorizagdo pré-natal é clinicamente atil: a primeira é
que esses métodos podem detectar ou prever o comprometi-
mento fetal; e a segunda é que, com interpretagio e a¢des
apropriadas, podem reduzir a freqiiéncia ou a intensidade dos
eventos perinatais adversos ou evitar intervencdes desneces-
sarias.

Os testes para avaliar o bem-estar fetal foram usados tanto
como testes de rastreamento para evitar os problemas fetais
imprevisiveis que ocorrem de tempos em tempos quanto em
situagdes clinicas especificas com estimativa de alto risco fetal.

As circunstincias de “alto risco” incluem diabetes ou pré-

eclampsia, gravidez multipla e pds-termo e, principalmente,
a suspeita de que o feto estd crescendo pouco. Devido a fre-
qiiéncia com que esses bebés sio monitorizados, e devido a
controvérsia em relagdo ao que constitui “restri¢dao ao cresci-
mento”, vale a pena reexaminar as definicdes e os conceitos
fisiopatoldgicos subjacentes.

2 Tamanho e crescimento

O tamanho e crescimento fetais freqiientemente sao confun-
didos na pritica clinica. E comum ver padrdes de “peso ao
nascimento para a idade gestacional” descritos como “grifi-
cos de crescimento fetal”, e um peso para gesta¢do abaixo de
algum percentil arbitrdrio ser denominado “restri¢do ao cres-
cimento intra-uterino”. Hd duas raz8es principais pelas quais
isso pode levar a falsas conclusdes. A primeira é que 0s pesos
de bebés nascidos em uma gesta¢do de determinada duragdo
ndo sio um bom reflexo dos pesos fetais nessa mesma gesta-
¢do. Em segundo lugar, alguns autores tiraram conclusdes
sobre o crescimento fetal por comparac¢des com pesos ao nas-
cimento médios ou medianos, obtidos por secgdo transver-
sal, em semanas consecutivas de gestacdo. Essa conduta cau-
sa erro porque ignora a importante distin¢do entre tamanho
e crescimento. Os lactentes abaixo de um determinado
percentil tém “baixo peso para a idade gestacional” sem ne-
cessariamente apresentarem “restri¢do ao crescimento”. O
crescimento ndo pode ser estimado sem duas ou mais deter-
minacdes do tamanho. O que o clinico gostaria de saber € se
houve desvio do crescimento fetal em rela¢do ao seu progresso
normal.

O termo “restri¢do ao crescimento intra-uterino” sé deve
ser usado para fetos com indicacdes definidas de deficiéncia
do crescimento. Esses lactentes podem ndo apresentar neces-
sariamente “baixo peso para a idade gestacional”; um feto cujo
peso cai do 90.° percentil para o 30.° em um curto periodo
quase certamente corre maior perigo do que um feto que sem-
pre esteve no 5.° percentil.

A restricdo verdadeira ao crescimento fetal € atribuida a
nutri¢do inadequada do feto por disfun¢io placentdria (ou,

mais precisamente, insuficiéncia do suprimento sanguineo
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placentério). O feto responde a esse ambiente desfavordvel
fazendo ajustes que maximizam as chances de sobrevida. Es-
ses incluem redistribui¢do do fluxo sanguineo (maior quanti-
dade para o encéfalo e o coragdo, menor para o figado e os rins)
e limitagdo de movimentos desnecessdrios. Esses fendmenos

de adaptacio sio a base de alguns testes de bem-estar fetal.

3 Exame abdominal

O método clinico mais simples para se estimar o tamanho fetal
— palpagdo abdominal — € tdo impreciso que é pouco me-
lhor que uma adivinhagdo: 20% dessas avalia¢des imediata-
mente antes do nascimento desviam-se mais de 450 g em re-
lagdo ao peso real do nascimento, e os erros sdo piores nos ca-
sos extremos, em que a informagdo é mais necessdria. Uma
conduta mais quantitativa é medir o aumento de tamanho do
abdome materno, que deve refletir parcialmente o crescimento
do ttero. As duas técnicas mais usadas sao a medida da altura
do fundo (a distincia entre a borda superior da sinfise pibica
e o fundo do ttero) e a medida da circunferéncia abdominal
na altura do umbigo.

Foram realizados diversos estudos da altura do fundo como
indicador do tamanho fetal, mas pouca investigagdo do po-
tencial dessa medida para avaliagdo do crescimento. Isso é
compreensivel, devido a grande variagdo inter e intra-obser-
vador na medida da altura do fundo. Todavia, alguns estudos
mostraram que a altura do fundo tem sensibilidade e
especificidade muito boas para se prever na gestagdo o baixo
peso ao nascimento. A capacidade de prever o baixo peso ao
nascimento ndo € igual a capacidade de detectar restri¢do ao
crescimento, mas a altura do fundo pode ser ttil como teste
de rastreamento para investigacio adicional — embora haja
apenas aquelas informacdes limitadas do estudo. A medida da

circunferéncia abdominal ndo foi adequadamente avaliada.

4 Contagem dos movimentos fetais

A redugio ou cessa¢io dos movimentos fetais pode preceder a
morte fetal em um dia ou mais. Teoricamente, o reconheci-
mento dessa redugio, seguido por atitude apropriada para
confirmar o risco fetal e acelerar o parto, poderia evitar a morte
fetal. Esse é o fundamento do uso de contagens dos movimen-
tos fetais como medida do bem-estar fetal. O método mais
usado € instruir a mie a registrar em um gréfico diariamente
o horédrio em que observou 10 movimentos.

Nem todas as mortes fetais tardias sio, mesmo teoricamen-
te, evitdveis dessa forma. Algumas ndo sdo precedidas por uma
redugdo dos movimentos fetais. Em outras, o tempo entre a
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diminuigdo dos movimentos e a morte fetal pode ser insufici-
ente para permitir intervengoes clinicas. Ainda outras podem
ser precedidas por distdrbios reconheciveis por si sés, como
pré-eclampsia ou restri¢do ao crescimento intra-uterino. Nessas
Gltimas circunstincias, a contagem dos movimentos fetais
ainda poderia ser teoricamente Gtil como suplemento de ou-
tros testes do bem-estar fetal.

Entretanto, a causa da maioria das mortes fetais tardias pré-
parto é desconhecida. Essas mortes s@o imprevisiveis, e, por-
tanto, a extensdo com que podem ser evitadas pelas formas
atuais de atencdo pré-natal é limitada. Como pode ser realiza-
do diariamente, o rastreamento por contagem dos movimen-
tos fetais tem vantagens tedricas sobre outros testes de bem-
estar fetal, todos os quais sdo dificeis ou impossiveis de se re-
alizar diariamente por motivos praticos.

Dois estudos randomizados e controlados avaliaram se as
intervencdes clinicas realizadas com base na contagem de
movimentos fetais melhoram a evolucio fetal, com o maior
deles envolvendo a participacdo de mais de 68.000 mulheres.
Coletivamente, esses estudos ndo demonstram que a contagem
formal rotineira dos movimentos fetais reduz a incidéncia de
morte fetal na gravidez avangada. A contagem de rotina re-
sulta em relatos mais freqiientes de diminui¢do da atividade
fetal, maior uso de outras técnicas de avalia¢do fetal, internacio
hospitalar pré-parto mais freqiiente e aumento do uso de pat-
to eletivo no caso de diminui¢do do movimento, portanto um
aumento do uso de recursos sem beneficio compensador. A
prética ndo parece causar aumento nem reducio significativa
dos sentimentos de ansiedade das maes.

Existe uma pequena possibilidade de que uma morte fetal
tardia ocasional seja evitada pela contagem dos movimentos
fetais. Entretanto, as maiores implicacdes sociais, psicolégi-
cas e econdmicas da recomendacdo da contagem rotineira dos
movimentos fetais devem ser levadas em conta, pois afetam
todas as mulheres.

5 Testes biofisicos

5.1 Medidas por ultra-sonografia

A ultra-sonografia pode ajudar na avaliagdo do crescimento e
do bem-estar fetal de virias formas: avaliando o tamanho do
feto em um dnico momento para confirmar ou refutar a im-
pressdo clinica de que um feto é pequeno para a idade gesta-
cional; medindo o crescimento fetal durante um perfodo por
meio de medidas repetidas; avaliando o volume de liquido
amni6tico (e portanto, indiretamente, a producio fetal de
urina); investigando a aparéncia da placenta; e examinando o

movimento e o comportamento do feto.
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O uso de medidas fetais para avaliar se o feto estd ou ndo
crescendo satisfatoriamente pode ser considerado na estrutu-
ra geral dos testes diagnésticos, e avaliado a partir dos pontos
de vista das suas propriedades como teste: sensibilidade,
especificidade e valores preditivos. Entretanto, ndo estd claro
precisamente o que se estd tentando prever. Néo existe crité-
rio pés-natal absoluto de restricio do crescimento que possa
ser usado para avaliar a validade do “teste”. Na auséncia de
uma medida apropriada do resultado, os autores freqiiente-
mente usam alguma medida de peso ao nascimento “relativa-
mente baixo”, como estar abaixo do 10.° percentil para a ida-
de gestacional.

Foram feitas pouquissimas pesquisas para produzir curvas
de crescimento verdadeiras baseadas em repetidas medidas do
mesmo feto com o passar do tempo. Essas informacdes forne-
ceriam uma base muito mais sélida para avaliar o crescimen-
to fetal, e provavelmente consistem na Gnica conduta vilida
para detectar restri¢do ao crescimento. Essa conduta é parti-
cularmente Gtil quando a idade gestacional é desconhecida ou
incerta. A ultra-sonografia, e ndo o “peso ao nascimento para
a idade gestacional”, deve ser considerada como o paradigma
para medida do crescimento fetal. Apesar disso, estudos con-
trolados mostram que a ultra-sonografia de rotina para medi-
da do tamanho fetal na gravidez avangada resulta em aumen-
to da taxa de internagdo hospitalar pré-natal, e possivelmente
de indugdo de trabalho de parto, sem evidéncia de qualquer
beneficio significativo para o bebé. Nio existem dados de es-
tudos adequadamente controlados especificos de gestagbes de
alto risco.

Fetos com “baixo peso para a idade gestacional” formam
um grupo heterogéneo dentro do qual o risco individual va-
ria muito. Foram feitas tentativas de se analisar padrdes de
crescimento na esperanca de revelar a patogenia subjacente
e de estimar o risco para o feto individual. Fetos com “baixo
peso para a idade gestacional” podem ser divididos em dois
grupos: o primeiro apresentando interrup¢do de crescimen-
to previamente normal; o segundo mostrando afastamento
precoce dos limites normais de crescimento que continua até
o parto. O primeiro desses padrdes foi atribuido a “insufici-
éncia uteroplacentdria”, e o segundo, ao baixo potencial de
crescimento. Esse dltimo grupo inclui lactentes inerente-
mente anormais (principalmente com anormalidades
cromossomiais), alguns que sofreram agressdo importante
(por ex., por rubéola) durante o perfodo critico da organo-
génese e alguns pequenos devido a sua qualidade genética.
As medidas comparativas da cabega e do abdome fetal foram
sugeridas como meio de diferenciar ainda melhor esses dois
grupos. Embora haja uma maior incidéncia de sofrimento
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fetal intraparto e de parto cirdrgico no grupo com crescimen-
to assimétrico, a mortalidade perinatal e a incidéncia de
baixos indices de Apgar sio semelhantes e altas nos dois
grupos.

O significado dos padrdes de crescimento fetal detectados
por ultra-sonografia requer outros estudos, e seria interessan-
te procurar correlagdes com os resultados dos estudos com
Doppler. Até agora, os dados indicam que as medidas abdo-
minais sdo superiores as medidas da cabega na previsio de bebés
com “baixo peso ao nascimento”, mas sabe-se pouco sobre
medidas seriadas, e particularmente sobre sua relacdo com a
evolugdo neonatal.

Um tnico estudo apresentado em 1987 examinou a utili-
dade da aparéncia da placenta na ultra-sonografia. O relato da
“textura” placentdria aos clinicos que prestam assisténcia pré-
natal resultou em menos casos de liquido amniético tingido
por mecdnio no trabalho de parto, menos bebés com baixos
indices de Apgar em 5 minutos e, mais importante, menos
mortes de bebés normalmente formados, que ocorriam nas
mulheres cujos clinicos ndo recebiam o relato da classificagdo
placentdria. Parece que o conhecimento da classificagdo
placentdria pode levar a intervenc¢do clinica apropriada que
pode melhorar o resultado da gravidez. Esse estudo merece ser
repetido. Enquanto isso, parece aconselhdvel relatar o grau
placentdrio apés ultra-sonogratias por indicagdes clinicas es-
pecificas durante o terceiro trimestre.

As Gnicas informagdes disponiveis de estudos randomiza-
dos sobre o uso de estimativa do volume de liquido amnidtico
por ultra-sonografia estdo no contexto clinico de avalia¢ao da
gravidez pés-termo, ou como parte do teste de perfil bioffsico
(ver adiante).

5.2 Ultra-sonografia com Doppler
A ultra-sonografia com Doppler foi usada durante virios anos
para identificar e registrar os batimentos cardfacos fetais e, em
adultos, para avaliar o fluxo sanguineo em vasos comprome-
tidos. O uso da técnica para demonstrar ondas de velocidade
do sangue na artéria umbilical fetal foi descrito pela primeira
vez em 1977. Altera¢des no fluxo sanguineo umbilical fetal
podem ocorrer precocemente em situagdes de comprometi-
mento fetal. Por essa razdo, os estudos com Doppler poderi-
am fornecer informacdes importantes sobre a fisiopatologia de
gestagoes comprometidas (principalmente de restri¢do do cres-
cimento fetal) e ser uma técnica ttil para avaliar o bem-estar
fetal em gestag¢des de alto risco.

As informagdes obtidas por estudos apéiam essa hipdtese.
A associagdo dos indicios de virios estudos em gestagBes de
alto risco (complicadas principalmente por restri¢do ao cres-
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cimento fetal ou hipertensdo arterial materna) mostra que hd
menos natimortos e mortes neonatais entre bebés normalmente
formados quando os resultados da Doppler-velocimetria sdo
informados aos clinicos. Vdrias mortes nos grupos-controle
nesses estudos pareceram resultar de insuficiéncia uteropla-
centdria, e elas poderiam ser evitadas por estudo ao Doppler e
pela providéncia clinica exigida por ele. Até agora, o uso da
ultra-sonografia com Doppler em gesta¢des de alto risco tam-
bém parece reduzir o nimero de interna¢des hospitalares du-
rante a gravidez e o ndmero de partos eletivos. Nio foi de-
monstrado efeito sobre a incidéncia de cesariana ou sobre a
condig¢do do recém-nascido, apenas uma maior probabilidade
de nascer vivo.

Ao contririo de sua eficdcia na redu¢do da mortalidade
perinatal em mulheres de alto risco, a ultra-sonografia com
Doppler parece ter pequeno, ou nenhum, efeito sobre o resul-
tado da gravidez quando usada como teste de rastreamento em
gestagdes ndo-selecionadas. Isso ndo deve causar surpresa;
quando usado em populagdo de baixo risco, a capacidade
preditiva de qualquer teste é baixa, e os beneficios da resposta
adequada aos poucos testes realmente positivos podem ser mais
que anulados pelos danos ocorridos em resposta a propor¢ao
inevitavelmente alta de testes falso-positivos.

5.3 Teste de contracdo com estresse

O registro continuo da freqiiéncia cardfaca fetal e da ativida-
de uterina foi desenvolvido pela primeira vez para uso no tra-
balho de parto, em uma tentativa de identificar o feto sob ris-
co de morte ou mortalidade por asfixia intraparto. Como
muitas mortes fetais ocorrem antes do inicio do trabalho de
parto, foi proposta a estimulacio de contra¢des com ocitocina
por curtos periodos para permitir a observacido da freqiiéncia
cardfaca fetal em condi¢des semelhantes as do trabalho de parto
nas gestagoes de risco.

Essa técnica, que depois se tornou conhecida como “teste
de estimulo com ocitocina” ou “teste de contra¢gdo com
estresse”, nio demonstrou beneficios e tem diversas desvan-
tagens. E demorada, requer infusdo intravenosa e pode causar
danos ao feto. Seu uso é contra-indicado em algumas gesta-
¢oes de risco, como por exemplo quando hd sangramento pré-
parto, placenta prévia, histéria de trabalho de parto pré-ter-
mo ou ruptura pré-termo das membranas.

O teste com estresse por estimula¢gio do mamilo tem obje-
tivo semelhante, e foi diretamente comparado com o teste de
estimulo com ocitocina. A gestante é incentivada a estimular
os mamilos com os dedos, palmas das maos, uma toalha de
rosto quente e imida ou uma almofada térmica, seja direta-
mente ou através da roupa. As contra¢des podem ser estimu-
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ladas efetivamente, mas o mecanismo, que antes se supunha
ser a liberagdo de ocitocina, permanece desconhecido. O teste
com estresse por estimula¢do do mamilo possui algumas das
mesmas desvantagens que o teste com estimulo por ocitocina,
com o problema adicional de que, embora a estimulacdo seja
facilmente interrompida, hd um intervalo maior que trés mi-
nutos entre a estimulagdo e a resposta uterina maxima. Mais
da metade das mulheres submetidas a esse teste apresenta ati-
vidade uterina excessiva, que resultard em bradicardia fetal em
7-14% dos casos. Também foram descritos casos de tetania
uterina grave associados a anormalidades da freqtiéncia cardi-
aca fetal. Por causa dessas preocupagdes, e porque ndo oferece
vantagens claras em relagdo as outras técnicas, o teste com
estresse de estimulagdo do mamilo deve ser relegado aos li-
vros de histéria.

5.4 Cardiotocografia sem estresse

A avaliagdo dos padrdes de freqiiéncia cardfaca fetal, sem o
estresse adicional de contra¢des induzidas, foi proposta pela
primeira vezem 1969. Esse “teste sem estresse” foi amplamen-
te incorporado a ateng¢do pré-natal, tanto para rastreamento
quanto para diagndstico.

Nio existe técnica universalmente aceita para a cardioto-
cografia pré-parto sem estresse. Sao usadas virias duragdes e
freqiiéncias de monitorizagdo, e estas podem ter grande influ-
éncia sobre as propriedades preditivas do teste. Foram
sugeridas ou usadas outras manobras, como estimulacio ab-
dominal, estimula¢do sonora, infusdes de glicose, testes pés-
prandiais repetidos e acompanhamento de testes com estimulo
de ocitocina no caso de suspeita de registros anormais. Ne-
nhuma dessas mostrou melhorar o valor preditivo do teste.

Muitos fatores podem interferir na interpretacio do teste
sem estresse. Como o teste de contragdo com estresse, 0 teste
sem estresse requer equipamento sofisticado, que algumas
vezes pode ndo funcionar bem. Os movimentos fetais e ma-
ternos podem produzir artefatos, pois o ultra-som detecta
movimento, e ndo som. Durante periodos de repouso fetal, que
ndo raramente duram mais de trinta minutos, a redugio fisi-
ol6gica normal da variabilidade da freqiiéncia cardfaca pode
ser confundida com altera¢do patoldgica. Os medicamentos
tomados pela mie freqiientemente sio transferidos para o feto,
e, particularmente no caso de drogas com efeito sedativo so-
bre o sistema nervoso central, sio capazes de causar padrdes
de freqiiéncia cardfaca que podem ser interpretados como
anormais. Da mesma forma, a idade gestacional do feto tem
forte influéncia sobre a freqiiéncia de testes ndo-reativos fal-
so-positivos, sendo os padrdes “anormais” descritos com maior
freqiiéncia no feto pré-termo. Quando todos esses fatores sdo
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considerados, até 10-15% de todos os registros podem ser
insatisfatérios para interpretacio.

Foram descritos vdrios métodos para interpretagao de car-
diotocografia sem estresse, e todos eles incluem avaliacdo de
algumas ou de todas as seguintes caracteristicas: freqtiéncia
cardfaca fetal basal; vdrias interpreta¢des de variabilidade da
freqiiéncia cardfaca fetal; aceleraces da freqiiéncia cardfaca
fetal associadas a movimentos espontineos e/ou estimulados
do feto; e desaceleragdes associadas a contragdes uterinas es-
pontineas. Os sistemas mais complicados atribuem pontos
a alguns ou todos esses pardmetros, algumas vezes agrupan-
do as pontuagdes depois. O método mais usado é dividir os
tragados em reativo (normal) e ndo-reativo (anormal), com
base na presenca ou auséncia de variabilidade adequada da
freqiiéncia cardiaca basal e em acelera¢des da freqiiéncia car-
dfaca com o movimento fetal. Atualmente estd bem docu-
mentado que, mesmo quando se usa um método padroniza-
do, a interpretacao de um tragado pode variar quando um
mesmo observador 1é 0 mesmo tragado em diferentes momen-
tos, ou quando o mesmo tracado é lido por diferentes obser-
vadores.

Além das dificuldades na interpretacdo do teste, hd um
perigo inerente em qualquer forma de rastreamento quando
héd pequena probabilidade de o feto estar em dificuldade. Uma
maior percentagem de testes positivos serd falso-positiva quan-
do for pequena a probabilidade de um resultado adverso. A
intervenc¢do baseada nos resultados de um teste sem estresse
“positivo” em grupo de mulheres de baixo risco freqiientemen-
te causard mais danos que beneficios.

Esse risco € real, e ndo apenas tedrico. Nos quatro estu-
dos de teste sem estresse descritos, as mortes perinatais por
outras causas além de malformacées foram mais comuns nos
grupos em que os clinicos tiveram acesso aos resultados do
teste. Coletivamente, o aumento da mortalidade perinatal
nas mulheres testadas foi significativamente (maior que o
triplo) e estatisticamente muito maior. Ndo houve efeito de-
monstrivel sobre as taxas de cesariana, a incidéncia de bai-
xos indices de Apgar, sinais neurolégicos neonatais anormais
ou interna¢do em enfermarias de cuidados especiais. Essas
andlises ndo apéiam o uso de cardiotocografia sem estresse
anteparto, conforme usada nesses estudos, como teste suple-
mentar do bem-estar fetal em gestacdes de “alto risco”. Ndo
se sabe por que a cardiotocografia continua a ser usada de
forma tdo extensa, e por que os resultados dos Gnicos quatro
estudos randomizados publicados sdo tdo desprezados por
muitos obstetras.

A cardiotocografia anteparto é basicamente uma avaliagio

da condigdo fetal imediata. A menos que surjam evidéncias
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do contrério, seu uso clinico deveria ser restrito a situagdes em
que pode haver hipoxemia fetal aguda, por ex., reducio sibi-

ta do movimento fetal ou hemorragia anteparto.

5.5 Perfil biofisico fetal

O “perfil biofisico” foi derivado de um estudo de ultra-
sonografias seriadas e cardiotocografia anteparto (teste sem
estresse) em gestacoes de alto risco. A combinacdo de cinco
“varidveis” biofisicas que supostamente tém significado prog-
néstico (movimento fetal, tdnus, reatividade, respiracio e
volume de liquido amniético) em uma pontuagédo, reduziu a
freqiiéncia de resultados falso-positivos e falso-negativos em
comparac¢do com o teste sem estresse isolado. Outra vanta-
gem do perfil biofisico em rela¢do ao teste sem estresse é que
ela permite a avaliagdo da possibilidade de grandes anoma-
lias congénitas. Isso pode ser importante, pois algumas ve-
zes a detec¢do de uma anomalia grave pode ajudar a evitar
uma cesariana quando o bebé é claramente anormal.

Houve apenas dois estudos controlados do teste de perfil
biofisico. Ambos foram realizados com mulheres encaminha-
das para unidades especializadas em avalia¢do biofisica fetal.
Eles compararam a atenc¢ido baseada em pontuacdes biofisicas
com aquela baseada nos resultados de teste sem estresse, se-
guindo um protocolo de tratamento. Nos dois estudos, o per-
fil bioffsico foi um melhor previsor de baixos indices de Apgar
em 5 minutos que o teste sem estresse. O perfil bioffsico foi
mais sensivel e mais especifico para a previsdo de resultado
anormal geral do que o teste sem estresse.

Apesar do melhor valor preditivo da pontuagio biofisica que
do teste sem estresse, seu uso ndo resultou em quaisquer me-
lhoras no resultado para o bebé. Os resultados avaliados in-
clufram morte perinatal, sofrimento fetal no trabalho de pat-
to, baixo indice de Apgar e baixo peso ao nascimento para a
idade gestacional. Em comparag¢do com a cardiotocografia iso-
lada, o perfil biofisico ndo mostrou efeito 6bvio (seja benéfico
ou prejudicial) sobre essas avaliagdes de resultado. Os dados
disponiveis ndo apéiam o uso do perfil biofisico como teste
do bem-estar fetal em gestacdes de alto risco. Entretanto, o
naimero de mulheres incluidas nesses estudos é tao pequeno,
que quaisquer estimativas do efeito s3o extremamente impre-

cisas.

6 Testes bioquimicos

Atualmente, o teste bioquimico na gravidez avangada s6 tem
interesse histérico. O entusiasmo pelos ensaios de estrogénio
que prevaleceram nas décadas de 1960 e 1970 foi baseado
na observacdo de que as taxas de mortalidade perinatal fo-
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ram duas vezes maiores em mulheres com baixa excrecio de
estriol que na populagdo em geral. Entretanto, a utilidade
dos testes foi prejudicada pelo fato de eles ndo serem sufici-
entemente sensiveis para detectar a maioria das gestacoes
destinadas a ter um resultado adverso, e por muitas mulhe-
res com gesta¢Oes normais parecerem falsamente estar sob
risco.

Entre os muitos estudos descritos, houve apenas um estu-
do randomizado e controlado. Neste estudo, o conhecimento
dos niveis de estriol ndo teve efeito detectdvel sobre a morta-
lidade perinatal ou a taxa de parto eletivo. Foram obtidas con-
clusdes semelhantes por comparagdo de resultados de gravi-
dezes na mesma instituigao em dois periodos consecutivos com
e sem o uso de dosagens de estriol. Assim, ndo hd dados que
sugiram qualquer beneficio dos ensaios de estriol.

Da mesma forma, houve apenas um estudo de interven-
¢do randomizado de dosagem do lactogénio placentdrio hu-
mano. Os resultados desse estudo sugerem, a primeira vis-
ta, que a divulgacio dos resultados de dosagens do lactogénio
placentdrio humano para um clinico equipado com um pro-
grama de interven¢do predeterminado causou grande redu-
¢do estatistica da mortalidade fetal e perinatal. Embora os
dados desse estudo tenham sido citados para indicar que as
dosagens do lactogénio placentdrio humano sdo benéficas
para a supervisdo da gravidez de alto risco, eles estdo relacio-
nados apenas com 8% (4% em cada grupo) das gestacdes que
tiveram valores anormais de lactogénio placentdrio huma-
no. Os dados sobre a grande maioria de gestacdes (92%) que
ndo pertenciam aquela categoria ndo foram descritos, e ndo
estdo mais disponiveis. Ndo se pode excluir a possibilidade
de que o beneficio aparente na pequena minoria com niveis
anormais de lactogénio placentdrio tenha sido neutralizado
por efeitos negativos na maioria das gestagbes com testes

normais.

7 Conclusoes

A medida da altura sinfise-fundo é simples, de baixo custo e
amplamente usada durante a atencdo pré-natal. A altura do
fundo poderia ser usada como elemento de rastreamento para
encaminhar mulheres a um obstetra para avalia¢do adicional,
mas muitos fetos pequenos serdo abortados, e muitos fetos
perfeitamente crescidos serdo considerados preocupantemente
pequenos. Todavia, com nosso conhecimento atual, ndo seria
prudente abandonar a prdtica.

As téenicas de ultra-sonografia tém a capacidade de de-
tectar anormalidades do crescimento fetal, mas ndao foram ex-

ploradas efetivamente. H4 necessidade de estudos prospec-

*

tivos que examinem o crescimento diferencial das partes
fetais, em grandes populagdes, para determinar se podem ser
definidos padrdes de crescimento associados ao comprome-
timento fetal e 2 morbidade posterior do lactente. Esses es-
tudos devem ser realizados com medidas repetidas progra-
madas. E particularmente fundamental que sejam definidas
melhores avalia¢des do resultado. A intervengdo baseada em
determina¢des do tamanho ou do crescimento deve ser ava-
liada em estudos randomizados antes de ser aceita na prati-
cade obstetricia geral. Atualmente, ndo hd respaldo da ultra-
sonografia de rotina para a medida do feto na gravidez avan-
¢ada.

Os testes bioquimicos de bem-estar fetal sio dispendiosos
e possuem baixo valor preditivo de resultado adverso. Embo-
ra tenham aumentado muito o conhecimento da fisiologia
placentiria e fetal, nenhum deles mostrou ser clinicamente
atil. Seu uso deve ser restrito a pesquisa, e ndo devem ser
empregados na pratica clinica.

A monitorizagdo dos movimentos fetais pela mie é um
teste simples e de baixo custo para avaliacio do bem-estar
fetal, que pode ser realizado diariamente. Entretanto, ndo hd
indicios de que uma politica de contagem rotineira dos
movimentos fetais alcance resultados benéficos. Se for usa-
da, deve ser em circunstdncias individuais, por exemplo,
quando uma mulher percebe a diminui¢do dos movimentos
fetais. Os resultados devem indicar outros testes diagndsti-
cos, e ndo intervengdo obstétrica mais definitiva. A possibi-
lidade de malformagdo congénita deve ser considerada antes
de o parto ser acelerado.

Atualmente, os testes bioffsicos sdo empregados com o
mesmo entusiasmo que caracterizou os testes bioquimicos no
passado. Esses testes aumentaram muito nossa compreensio
do comportamento e desenvolvimento fetais, mas com a ex-
cec¢do de estudos de Doppler do fluxo na artéria umbilical em
gestagdes de alto risco, e possivelmente a classifica¢do
placentdria, seu uso ndo demonstrou beneficios nos cuidados
de uma determinada mulher e seu bebé. Por essa razdo, e ape-
sar de seu amplo uso clinico, a maioria dos testes biofisicos de
bem-estar fetal deve ser considerada apenas de utilidade ex-
perimental, e ndo como ferramentas clinicas vdlidas. Devem
ser reconhecidos como tal, e, no minimo, a extensao adicional
de seu uso clinico deve ser restrita até que, ou exceto se, pos-
sam ser demonstrados beneficios na melhora do resultado para
a mie ou o0 bebé.

O papel da cardiotocografia sem estresse como teste de
rastreamento ou diagndstico parece questiondvel, devido as
suas pequenas propriedades preditivas. O perfil biofisico pode

ter maior potencial como teste diagndstico nas mulheres com
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alto risco de problemas fetais, mas a utilidade dessa conduta
ainda ndo foi estabelecida.

A ultra-sonografia com Doppler foi avaliada de forma
mais rigorosa e extensa que qualquer outro teste da satde
fetal ou funcio fetoplacentdria. Os resultados encorajadores
justificam o uso da ultra-sonografia com Doppler durante
gestacdo de alto risco para guiar a atengao clinica, mas ndo
hd sinais de que qualquer beneficio seja proveniente do ras-
treamento com Doppler de rotina em gestagdes ndo-
selecionadas.
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