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ALTERACOES ULTRA-SONOGRAFICAS NA GRAVIDEZ Rh NEGATIVO
SENSIBILIZADA AVALIADA PELA ESPECTROFOTOMETRIA
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OBJETIVO: Avaliar e confrontar a presenca de alteracdes ultra-sonograficas nas gestacdes Rh negativo
sensibilizadas, quando a anemia fetal foi determinada ou pela espectrofotometria do liquido amniético, ou
pela dopplervelocimetria da artéria cerebral média. MATERIAIS E METODOS: Observacional descritivo com
grupo de comparacédo. Nosso grupo de estudo foi constituido por 99 pacientes, avaliadas no periodo de
janeiro de 1995 a janeiro de 2004. Foram analisados e comparados dois grupos: 74 gestantes sensibiliza-
das pelo fator Rh cuja anemia fetal foi acompanhada pela espectrofotometria (grupo SE) e 25 gestantes
sensibilizadas pelo fator Rh cuja anemia fetal foi acompanhada pela dopplervelocimetria (grupo SD). Avalia-
mos a presenca ou ndo de alteracdes ultra-sonograficas no acompanhamento pré-natal e confrontamos os
dois grupos de estudo. RESULTADOS: No grupo cuja anemia fetal foi acompanhada através da espectrofo-
tometria (grupo SE), apuramos modificacdes placentarias, principalmente o aumento da espessura e sua
alteracdo textural, mais assiduamente que as encontradicas no grupo de gestantes sensibilizadas, em que
a anemia foi determinada através da dopplervelocimetria (grupo SD) (64% X 32%, p = 6,294). CONCLU-
SAO: As alteracdes ultra-sonograficas foram detectadas em dobro quando a anemia foi avaliada pela es-
pectrofotometria em comparacdo com o grupo seguido pela dopplervelocimetria.

Unitermos: Isoimunizacao; Anemia fetal; Artéria cerebral média; Ultra-som Doppler; Aloanticorpos; Eritro-
blastose fetal.

Ultrasound findings in Rh-alloimmunized pregnancies assessed by spectrophotometric analysis of amniotic
fluid and Doppler velocimetry of fetal middle cerebral artery.

OBJECTIVE: To evaluate and compare existing ultrasound findings in women with Rh-alloimmunized preg-
nancies with diagnosis of fetal anemia by spectrophotometric analysis of amniotic fluid or Doppler ultra-
sound of the fetal middle cerebral artery. MATERIALS AND METHODS: This was an observational descrip-
tive study involving 99 patients evaluated between January 1995 and January 2004. Patients were divided
into two groups: 74 Rh-isoimmunized women submitted to spectrophotometry of the amniotic fluid (group
S) and 25 Rh-isoimmunized women submitted to Doppler ultrasound of fetal middle cerebral artery (group
D) to evaluate fetal anemia. Ultrasound findings in the two groups were compared. RESULTS: Placental anoma-
lies, mainly placentomegaly and textural irregularities were more frequently seen in pregnant women fol-
lowed up with spectrophotometry of the amniotic fluid compared to those followed up with Doppler ultra-
sound (64% X 32%, p = 6,294). CONCLUSION: The frequency of abnormal ultrasound findings was 2-fold
higher in pregnancies evaluated with spectrophotometry of the amniotic fluid compared to those followed
up with Doppler ultrasound.

Keywords: Red blood cell isoimmunization; Fetal anemia; Middle cerebral artery; Doppler ultrasonography;
Isoantibodies; Fetal erythroblastosis.
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INTRODUCAO

A aloimunizagdo pelas células verme-
Ihas do sangue é caracterizada por ser dis-
turbio imunol 6gico conseqiente a incom-
patibilidade sanguinea materno-fetal, que
determina doenga hemolitica no feto e re-
cém-nascido. H& destruicdo excessiva
mente répida das hemécias, que produz in-
tensa anemia, hiperbilirrubinemia e grave
edema generalizado, e é causada por anti-

corpos especificos, produzidos pela mée,
gue passam para a circulagdo fetal durante
agravidez.

Aclarada a etiopatogenia, 0s pesquisa-
dores do assunto buscaram medidas tera-
péuticas que melhorassem o dto indice de
mortalidade perinatal desses conceptos, e
métodos que pudessem detectar os dife-
rentes graus de comprometimento fetal.
Liley®, em 1961, descreveu método delei-
tura espectrof otométrica para determinar

11



indiretamente a concentragéo de bilirru-
bina no liquido amnidtico e avaliar o es-
tado hemalitico, e o possivel estado hema-
timétrico do concepto. A espectrofotome-
tria precedida da amniocentese converteu-
se em técnica de aceitagdo geral e passou
a ser considerada bésica no manuseio da
gestante sensibilizada ao fator Rh. Em
meados da década de 80, os estudos com
o efeito Doppler acoplado a ultra-sonogra-
fiatornaram a avaliacdo da hemodindmica
fetal mais apurada. Pesguisas com a dop-
plervel ocimetriaserviram paraelucidar im-
portantes aspectos dos gjustes hemodiné-
micos do concepto frente aanemia. O mé-
todo maisfiel paradeterminar agravidade
da anemia fetal é sem dlvida a avaiagédo
hematimétrica do concepto. No entanto, a
cordocentese para a coleta da amostra do
sangue fetal é procedimento de risco, as-
sociado a pioradaal oimunizaggo maternal
eaperdafetal®. No meio dadécada de 90,
diversos trabalhos®™ estabel eceram que o
feto responde a anemia por meio de modi-
ficagcBes hemodinamicas arteriais e veno-
sas. Recentemente, Mari et al.® sugeriram
gue avelocidade do pico sistélico da arté-
ria cerebral médiafetal (MCA-PSV) pode
ser usada como método ndo invasivo para
quantificar a anemia fetal e decidir quan-
do usar atransfusdo intra-uterina ou ante-
cipacdo do parto. No entanto, mesmo com
as consideragdes desses autores e de ou-
tros®*2, e a despeito das tedricas vanta-
gensdo método, adopplervelocimetriando
épréticarotineiradevido apoucaexperién-
cia deste teste no nosso meio.

Este trabalho tem como objetivo avaliar
e confrontar a presenca de alteracfes ul-
tra-sonogréficas nas gestagdes Rh negativo
sensibilizadas, quando a anemia fetal foi
determinada ou pela espectrof otometriado
liquido amniético, ou pela dopplerveloci-
metria da artéria cerebral média.

MATERIAISE METODOS

Nosso grupo de estudo foi constituido
por 99 pacientes, avaliadas no Setor de
Atendimento a Gestante Rh negativo e
Aloimunizada da Universidade Federal de
S&o Paulo/Escola Paulistade Medicina, no
periodo de janeiro de 1995 a janeiro de
2004. Apenas as gestantes sensibilizadas
pelos anticorpos anti-eritrocitarios anti-D
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foram analisadas. Dividimos o grupo de
estudo em gestantes Rh negativo sensibi-
lizadas acompanhadas, quanto a anemia
fetal, pela espectrofotometria (grupo SE ),
formado por 74 pacientes, e em gestantes
Rh negativo sensibilizadas acompanhadas
peladopplervel ocimetria(grupo SD) daar-
téria cerebral média (acompanhadas a par-
tir de 2001, totalizando 25 gestantes).

Foi avaliada, nosdois grupos, apresen-
¢aou ndo de ateragdes ultra-sonogréficas
(sinais que possam sugerir o inicio da des-
compensacdo fetal a caminho da hidropi-
sia, como aalteragdo volumeétricado liqui-
do amnictico, &reas de maior ecogenicida-
de placentaria, aumento da espessura pla-
centéria, e ascite incipiente). Constituimos
dois subgrupos: os que apresentaram qual -
guer sinal ultra-sonografico (com US) e
aqueles que ndo mostraram descompensa-
¢do fetal inicia pelo ultra-som (sem US).

Foi utilizado aparelho Power Vision
6000 (Toshiba, Téquio, Japdo) com trans-
dutor convexo de 3,5 MHz. O estudo dop-
plervelocimétrico foi feito seguindo as re-
comendacBes de Mari et al.®. O “color”
Doppler é usado na identificagdo da arté-
ria cerebral média na base do cérebro, uti-
lizando corte transversal, com a visuaiza-
¢&o do osso esfendide, por onde corre esta
artéria. Doppler pulsétil é captado no terco
proximal do vaso, com o cuidado de cor-
rigir o &ngulo de insonagdo para menos de
20°. Trés medidas da velocidade do pico
sistélico sdo obtidas e a maior é registra-
da. Aquelas que apresentarem valores aci-
made 1,5 multiplo damediana, paraaida-
de gestacional correspondente, sdo as que
tém anemia moderada ou grave, com sen-
sibilidade de 100%, segundo esses autores.

O estudo do liquido amniético pela es-
pectrofotometria visa a quantificacéo dos
pigmentos biliares cujosnivels sdo propor-
cionaisahemdlisefetal. A espectrofotome-
tria fornece, no comprimento de onda de
450 mu, a diferenca de densidade Optica
(ADQ,5,) entre a concentragéo de bilirru-
bina indireta fetal e o padréo. O liquido
amnidtico foi obtido mediante puncéo ab-
dominal orientada por ultra-sonografia,
sob anestesialocal, com agulha apropriada
(B-D Spinal Needle 20 Gauge-3,5). Aspi-
ra-se cercade 10 ml deliquido, com o cui-
dado de ndo aspirar sangue concomitante-
mente. O material é protegido daluz e en-

caminhado para andlise espectrof otométri-
ca. O resultado obtido € levado a um gr&
fico de escal as semilogaritmicas, que esta-
belece relagdo entre a diferenca de densi-
dade Optica(ADO,g,) obtida e aidade ges-
tacional, permitindo elaborar conduta es-
pecifica para cada caso®. Foi indicado
esse exame quando os titulos de anticor-
pos maternos (teste indireto de Coombs)
foram iguais ou superiores a 1:16.

No estudo de possiveis associagdes nas
tabelas analisadas, foi usado o teste do qui-
quadrado (y?), obedecendo-se asrestricdes
de Cochran, e quando estas estiveram pre-
sentes, foi realizado o teste exato de Fisher.
Em func&o do tamanho da amostra, foi le-
vado em consideragdo, no cdlculo do x2, a
correcdo de Yates. O nivel derejeicéo para
a hipétese de nulidade foi fixado sempre
em um valor < 0,05 (5%). Quando a esta-
tistica calculada mostrou significancia, foi
assinalada por asterisco (*); caso contra-
rio, isto €, ndo significante, usou-se NS.

RESULTADOS

Nosso estudo mostrou que as alteragdes
ultra-sonogréficas foram mais frequientes
no grupo de pacientes cujaanemiafeta foi
acompanhada pela espectrofotometria do
[iquido amniético (64%), quando compa-
rado com o grupo de gestantes que tiveram
0 acompanhamento da anemia fetal pela
dopplervelocimetriadaartériacerebral mé-
dia (32%) (Tabela e Gréfico 1).

Tabela e Grafico 1 Analise ultra-sonogréfica em
99 gravidas Rh™ sensibilizadas.

Grupo SE Grupo SD

N % N %

64% 8
36% | 17

32%
68%

Com alteragao 47
Sem alteragao 27

x? calculado = 6,294*.

BGRUPO SE

60%
50%
40%
30%
20%
10%

C

Grupo SE: gravidas Rh™ sensibilizadas acompanhadas
pela espectrofotometria. Grupo SD: gravidas Rh™ sen-
sibilizadas acompanhadas pela dopplervelocimetria.
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DISCUSSAO

A doimunizag&o pelo fator Rh é adoen-
caobstétricamais el ogliente pararepresen-
tar o século passado. Foi caracterizadacli-
nicamente, conhecida a sua etiopatogenia,
estabelecido o tratamento e realizada a
profilaxia adequada para todos os séculos
gue virdo. No nosso meio, no entanto, sua
incidéncia vem caindo muito lentamente,
pois a introducdo da profilaxia ainda n&o
€ universal devido ao elevado custo e a
desinformacdo médica. A sensibilizacéo
pelo fator Rh determina ominoso porvir
para o concepto, em que pese todo avango
propedéutico que dispomos.

Em nossavivéncia, as ateragdes ultra-
sonogréaficas no acompanhamento pré-na-
tal das gestantes sensibilizadas sdo tardias,
como jaobservaram Oepkes e Divakaran
et al.*¥. No grupo cuja anemia fetal foi
acompanhada por meio da espectrofoto-
metria(grupo SE), encontramos modifica-
¢oes placentarias, principalmente o au-
mento da espessura e da alteracdo textu-
ral, que s8o mais assiduas que as encon-
tradicas no grupo de gestantes sensibiliza-
das, em que aanemiafoi determinadapela
dopplervelocimetria (grupo SD), como
mostra a Tabela e o Gréfico 1. Julgamos
gue a espectrofotometria do liquido am-
niético diagnostica a hemdlise e ndo a
anemiafetal, e destarte exibe mais tardia-
mente as alteragdes ecograficas de com-
prometimento fetal. A dopplervelocime-
tria, portanto, detecta a anemia fetal an-
tes que as alteragdes ultra-sonogréficas
sejam evidenciadas, resguardando assim o
concepto e o recém-nascido.

Cumpre ressaltar as vantagens que a
dopplevelocimetria possui para 0 manu-
seio pré-natal das gestantes sensibilizadas.
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A amniocentese, para a realizagdo da
espectrofotometria, € método invasivo que
pode acarretar riscos maternos e para o
concepto. As complicagBesincluem traba-
lho de parto prematuro, corioamnioite,
ruptura pré-termo das membranas, trauma
fetal, puncéo acidental do corddo umbili-
cal, bradicardia, e morte fetal. Acrescen-
ta-se o fato que a espectrofotometria é
método indireto para avaliar a anemia fe-
tal, estando associada a falso-positivos e
falso-negativos (ao redor de 10% cada).
L embramos ainda que na aloimunizacéo
pelo fator Rh o acompanhamento da ane-
mia fetal é constante, sendo necesséria,
freqlientemente, arepeticéo de novaamos-
tra do liquido amni6tico, aumentando so-
bremaneira os riscos acima expostos.

Em conclusdo, a mensuragéo da velo-
cidade do pico sistdlico da artéria cerebral
média pela dopplervel ocimetria € método
eficaz, seguro, ndo invasivo e de f&cil re-
peticdo, fornecendo de imediato o resulta-
do e, portanto, devendo fazer parte daro-
tina propedéutica do acompanhamento da
anemia fetal nas gestantes aloimunizadas.
Por meio deste método para avaliacdo da
anemia fetal, as alteracOes ultra-sonogra-
ficas pouco foram evidenciadas, mostran-
do que o concepto foi mais resguardado.

CONCLUSAO

Na sistemética empregada na avaliagdo
daanemiafetal pelo protocolo de assistén-
cia pré-natal do setor de aoimunizagéo
pelo fator Rh, julgamos licito concluir que
as ateragOes ultra-sonogréficas foram de-
tectadas em dobro quando a anemia foi
avaliada pela espectrofotometria em com-
paragdo com o grupo seguido pela dop-
plervelocimetria.
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