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RESUMO

O Indice de Resisténcia de Stuart (Quociente Sisto-Diastdlico — S/D) na artéria umbilical foi
determinado as 28-32 e 36-38 semanas de gravidez em gestagdes d€ feto tnico e de baixo risco obstétrico
no sentido de avaliar qual a sua relagio com o peso e indice ponderal (IP) do Recém-Nascido (RN) e
determinar qual o valor preditivo de valores do quociente S/D superiores ao percentil 95 no rastreio de
RN de peso ou IP inferior ao percentil 10. Avalidmos 282 gravidas (146 entre as 28-32 semanas e 221
entre as 36-38 semanas) ¢ o quociente S/D foi determinado através de Doppler continuo. Em ambos
periodos estudados observou-se uma relagio inversamente proporcional entre o quociente S/D e o peso
de IP do RN; no entanto, a sensibilidade e o valor preditivo positivo do teste, nio aconselham o seu uso
como método isolado no rastreio de RN de baixo peso ou baixo IP em gestagdes nido selecionadas.

SUMMARY

Umbilical artery velocimetry in normal pregnancies: Relationship with newborn’s weight and ponderal
index

Umbilical artery Doppler velocimetry was perfomed at 28-32 and 36-38 weeks of gestation in a low
risk population to correlate the Stuart’s resistance index (Sistole/ Diastole — S/D) to the weight and
ponderal index of the newborn, and to determine the preditive value of S/D ratio greater than the 95
centil in the screening of newborns of wheight or ponderal index lower than the 10 centil. Two hundred
and eight two pregnant women were studied (146 at 28-32 weeks: 221 at 36-38 weeks) and Stuart
Resistance Index was obtained by a continuous wave Doppler System. In both periods we had an
inversely proportional correlation beetwen the resistance index and the weight and ponderal index of
the newborn; neverthless the low sensibility and preditive value of the test shows that it should not be
used as an isolated diagnostic tool to screen a low risk population for newborns with a low weight or

low ponderal index.

INTRODUCAO

Varios sdo os factores determinantes do peso de recém-
nascido (R.N.) de termo na gravidez ndo patologica — sexo
e raca; paridade, peso e altura materna! O feto, para
aumentar o seu peso, precisa de uma circulagido feto-
-placentdria adequada as suas necessidades. Se esta for defi-
ciente podera ser causa de um crescimento fetal inadequado 2
traduzido por um peso ou um indicie ponderal (IP) baixos.
O IP ¢ a razdo peso/estatura, considerando alguns autores
que traduz melhor que o peso a existéncia de subnutrigio
intra-uterina. A analise do fluxo arterial umbilical pelo
método de Doppler, na medida em que estuda de forma qua-
litativa a circulagfio feto-placentaria, ¢ um auxiliar impor-
tante na avaliagio dos fetos com atraso de crescimento
intra-uterino, permitindo criar grupos com diferentes prog-
nosticos consoante o indice de resisténcia na artéria umbili-
cal (A.U.)? e, em populacdes obstétricas de alto risco,
permite rastrear fetos com atraso de crescimento intra-
-uterino (ACIU)* e determinar quais os com maior risco de
apresentarem hipoxia intraparto 3°, )

Por reflectirem o modo como a circulagio placentaria se
processa, os indices de resisténcia na A.U. poderdo ser predi-
tivos do peso e IP do RN e, assim, permitir detectar os fetos
subnutridos sujeitos a um maior risco de complicagdes intra-
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parto e neonatais 7. O médico de Doppler continuo, sendo de
baixo custo, facil aprendizagem e manejo pode ser o método
indicado para o rastreio destas situagdes. Numa populagio
de gravidas sem patologia prévia propusemo-nos estudar o
indice de resisténcia de Stuart ou quociente sisto-diastélico
(S/D) na A.U. no principio e no fim da fase de crescimento
fetal rapido, compara-lo com os pardmetros de crescimento
fetal (peso e IP), e determinar o valor preditivo de valores de
quociente S/D superiores ao percentil 95 no rastreio de RN
de peso ou IP inferior ao percentil 10.

MATERIAL E METODOS

Duzentas e oitenta e duas gravidas seguidas na Consulta
de Atendimento Pré-Natal do Servigo de Obstetricia e Gine-
cologia do Hospital de Santa Maria, com gestac¢Ses de feto
unico, correctamente datadas através de estudo ecogréafico
fetal realizado antes da 20." semana, foram convidadas a par-
ticipar neste estudo. Excluiram-se todas as situagbes de dia-
betes e estados hipertensivos de gravidez, assim como fetos
com atraso de crescimento intra-uterino (ACIU) previamente
diagnosticado. Das 282 gravidas, 146 foram estudadas entre
as 28-32 semanas e 221 entre as 36-38 semanas; destas, 87
foram estudadas em ambos os periodos.



I{NDICE DE RESISTENCIA DE STUART

O fluxo sanguineo na A.U. foi avaliado por Doppler con-
tinuo com sonda de 4 Mhz. Todas as determinagdes foram
efectuadas com a gravida em decubito dorsal, semireclinada
a 45°, num periodo de auséncia de movimentos somaticos ou
respiratérios fetais, e os valores de S/D obtidos a partir da
média de 6 medi¢cSes em 2 localizagdes diferentes € sempre
com a imagem do fluxo venoso no canal oposto. Os valores
padrido de S/D foram definidos, para cada um dos periodos
estudados, a partir de um estudo piloto prévio de 77 medi-
¢Oes 4s 28-32 semanas e 146 medig3es entre as 36-38 semanas
e considerados anémalos se eram iguais ou superiores ao
percentil 95 para cada periodo estudado.

Os parimetros de crescimento fetal avaliados foram o
peso do RN, e o fndice Ponderal (IP= Peso
(gr.)X 100/ comprimento (cm)?). Em todos os casos, o peso
foi obtido a nascenga € o IP, obtido em 138 R.N. do grupo
avaliado &s 28-32 semanas e¢ em 213 do grupo das 36-38
semanas, calculado nas primeiras 24 horas de vida.

No estudo foram apenas incluidos RN de termo (> 37
semanas).

Consideramos como de baixo peso os RN com peso infe-
rior ou igual a 2500 gr. e de baixo indice ponderal os RN de
IP igual ou abaixo do percentil 10 (IP<2,3) para feto de
termo’.

No estudo estatistico dos resultados obtidos utilizamos a
regressio linear e o teste de qui quadrado.

RESULTADOS

Os graficos da relagdo do indice de Stuart com o peso ¢ [P
do RN para cada periodo estudado, estio contidos na Fig. |
e 2. Em qualquer dos casos o coeficiente de correlagdo foi
estatisticamente significativo (p<<0,05). A significancia esta-
tistica foi mais relevante no grupo das gravidas avaliadas s
36-38 semanas.
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Fig. 1- Correlagio entre os valores do fndice de Stuart (Quociente
Sisto-Diastélico) as 28-32 e 36-38 semanas e o peso do Recém-
-Nascido.

Dos 146 fetos estudados entre as 28-32 semanas 4 tinham,
ao nascer peso inferior ou igual a 2500 gr. ¢ 4 indice ponderal
inferior ou igual a 2,3; no entanto a propor¢io de RN de
baixo peso ou de baixo indice ponderal no grupo de fetos
com S/D igual ou superior ao percentil 95, nio foi
significativa.

Dos fetos avaliados no segundo periodo de estudo, 9
tinham peso ao nascer inferior ou igual a 2500 gr. ¢ 7 indice
ponderal igual ou inferior a 2,3: a proporgido de RN de baixo
peso no grupo com S/D igual ou superior ao percentil 95
(8/35) foi superior ao numero de RN de baixo peso no
grupo de fetos com S/D inferior a esse percentil (1/186),
sendo esta diferenga significativa (p<<0,00001). O mesmo se
observou quando se comparou o IP inferior ou igual ao per-
centil 10 (p<0,03).
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Fig. 2— Correlagio entre os valores do fndice de Stuart (Quociente

Sisto-Diastdlico) as 28-32 e 36-38 semanas ¢ o Indice de Ponderal do
Recém-Nascido.

A sensibilidade, especificidade e valor preditivo do teste
(S/D igual ou superior ao percentil 95) no rastreio de RN de
peso igual ou inferior a 2500 gr. ou IP igual ou inferior ao
percentil 10 para cada periode estudado sdo indicados no
Quadro 1.

QUADRO | — Especialidade, sensibilidade, valor predictivo positivo
do teste
Sens. Especif. VPP VPN
% % % %
S/D>> perc 95 (26-32 sem.)
Peso= perc 10 50 87 9 98
IP= perc 10 25 85 4 97
S/D> perc 95 (36-38 sem.)
Peso< perc 10 66 92 27 98
IP< perc 10 42 91 15 97
DISCUSSAO

O estudo que realizamos numa populagido obstétrica de
baixo risco parece demonstrar que existe uma relagio inver-
samente proporcional entre o quociente S/D na A.U. obtido
no inicio e fim da fase de crescimento fetal acelerado ¢ o
peso ou o IP do RN, sendo esta relagdo mais significativa
com o peso do que com o IP e tanto mais estreita quanto
mais tarde na gestagdo a determinagio do quociente S/D for
efectuada. Feinkind®, tendo realizado determinagSes dos
indicies da resisténcia na A.U. em 273 gestagSes durante o
trabalho de parto, obteve igualmente uma boa correlagio
entre o peso do RN e o indice de resisténcia de Stuart. Ape-
sar da boa correlacio verificada, ndo existem dados que per-
mitam considerar este método como tendo valor para a
estimativa de peso do RN.

Embora o IP e o peso reflictam o estado de nutri¢do do
RN, ¢ dificil de explicar a raziio da mais intima rela¢do dos
indices de resisténcia com o peso do que com o IP. A melhor
relagdo obtida entre os pardmetros de crescimento e os indi-
ces de resisténcia em fases mais avangadas da gravidez pode
ser explicada pelo facto de os fetos estudados no segundo
grupo (36-38 semanas) terem atingido a sua fase final de
crescimento enquanto que os do grupo das 28-32 semanas
poderiam ter sido avaliados em diferentes fases de
crescimento.

No presente estudo observamos associagbes estatistica-
mente significativas entre o indice de Stuart obtido as 36-38
semanas ¢ RN de peso inferior ou igual a 2500 gr. ¢ IP infe-
rior ou igual ao percentil 10. No entanto ¢ necessdrio mais
que uma associa¢do estatistica entre um teste andémalo ¢ a
patologia que se quer detectar para que O teste possa ter
valor na pratica clinica.



ARTERIA UMBILICAL

Na nossa casuistica, a sensibilidade e o valor preditivo
positivo do teste (quociente S/D igual ou superior ao per-
centil 95) foram baixos em ambos os periodos estudados e
para qualquer parametro de crescimento, o que estad de
acordo com outros estudos em populagdes obstétricas de
baixo risco3?. Tais resultados desvalorizam o uso da fluxo-
metria da A.U., em popula¢des obstétricas de baixo risco,
para rastreio de RN sujeitos a uma deficiente nutri¢io intra-
-uterina.

Em resumo, em populagBes obstétricas de baixo risco,
embora haja relagdo inversamente proporcional entre o
indice de resisténcia de Stuart obtido no principio e fim da
fase de crescimento réapida fetal e o peso ¢ IP do RN, o
interesse da avaliagdo sistematica dos indices de resisténcia
na A.U. no rastreio de RN de baixo peso é reduzido.
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