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Avaliação do bem estar fetal ante-parto: qual o 
melhor método para cada situação? 

 

 
 

 



O TESTE DE ESCOLHA DEVE SER DITADO PELO PROCESSO 
FISIOPATOLÓGICO SUBJACENTE E PELA IDADE GESTACIONAL 

AVALIAÇÃO FETAL 

•  Identificação do Feto de Alto-Risco 

•  Acompanhamento do Feto de Alto-Risco 

•  Momento Oportuno 





↓ Aporte de oxigênio
↑ Dióxido de carbono

↓ Bicarbonato
↑ Lactato

Acidose
Respiratória

Acidose 
Metabólica

pH < 7,0
BE > 12mmol/l

Redução do pH
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Critérios para caracterização da asfixia fetal 

EVENTO 
FINAL COMUM 



NATIMORTALIDADE – Aspectos Gerais 

• Definição:  óbito anteparto após 22 semanas de IG (OMS) 

• Afeta 1/200 gestações 

CAUSAS DE ÓBITO FETAL 
?????? 



NATIMORTALIDADE – FATORES DE RISCO 
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Fatores de Risco para Encefalopatia Neonatal 
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PLACENTA 
NORMAL 

INSUFICIÊNCIA 
PLACENTÁRIA 

Representação da Árvore Vascular 

1- Trudinger. Doppler: more or less?, Ultrasound Obstet Gynecol; 29:243-246  (2007) 

Pré-eclâmpsia 



-Redução de arteríolas e de pequenos vasos musculares. 

- Necessidade de redução de 60 a 70% dos canais arteriais para alterar doppler 
arterial. 

Arteríolas vilosas obstruídas 
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Resistência Feto-placentária 
      

1-Thompson RS, Trudinger BJ. Doppler waveform pulsatility index and resistance, pressure and flow in the umbilical 
placental circulation: an investigation using a mathematical model. Ultrasound Med Biol 1990; 16: 449. 

DOPPLER OBSTÉTRICO NO CIUR 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fase Pré Clínica Fase Clínica Deterioração 

Do
pp

ler
 

Ul
tra

ss
om

 &
 P

BF
 

10TH PERCENTIL  

05TH PERCENTIL  

3RD PERCENTIL  

Redução do LA 
 Variação na FCF 

Desaceleração tardia 

MR 
MF 

Tonus Anormal  

Ut
A 

UA
 

CA
 

DV
 

UV
 

Baschat et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37: 501–514 
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O. M. TURAN et al. Progression of Doppler abnormalities in intrauterine growth restriction 
Ultrasound Obstet Gynecol July 2008; 32: 160–167 

Sequência de alterações ao Doppler  
Modelo Hipertensivo  



Resistência Feto-placentária 
      

1- Alfirevic Zarko, Neilson James P. Doppler ultrasound for fetal assessment in high risk pregnancies. Cochrane Database  
of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 02, Art. No. CD000073. DOI: 10.1002/14651858.CD000073.pub1 
2- Garite TJ et al. Am J Obstet Gynecol, 2004; 191:481-487 

    2014 Issue 3 

DOPPLER UMBILICAL: 
 

           Acometimento placentário          
 

  Efeitos no feto 

Modelo Hipertensivo  



DOPPLER ARTÉRIA CEREBRAL MÉDIA: 
 
 Especial valor após 34 semanas / art Umbilical normal ¹ 

Relação Umbilico/ Cerebral alterada 

 Veloc Máx da ACM ² 

 

1- HarknessUF.; Mari G. Clin Perinatol. v.31, p.743-764, 2004. 
2-Mari, G. et al. Ultrasound Obstet Gynecol. v.29, p.310-316, 2007a.  

Modelo Hipertensivo  



O. M. TURAN et al. Progression of Doppler abnormalities in intrauterine growth restriction Ultrasound 
Obstet Gynecol July 2008; 32: 160–167 

Sequência de alterações ao Doppler  

Modelo Hipertensivo  



 
 Redistribuição de fluxo para órgãos 
nobres  (CENTRALIZAÇÃO) 

 
 Restrição do crescimento 

v.umbilical 

aa. umbilicais 

ducto venoso 

forame oval 

tronco arterioso 

Respostas fetais compensatórias : 

● 
● 

● 

● 
● 

● 

S 

S 

D 

D 

a 

a 

Dr Luciano Teixeira-UFMG 



 
Falência cardíaca 

Diminuição da perfusão para 
órgãos nobres 

Óbito fetal. 

Perda dos mecanismos compensatórios: 
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Dr Luciano Teixeira-UFMG 



Modelo Obstrutivo 



Figueras & Gratacos Fetal Diagn Ther 2014;36:86–98 

Modelo Obstrutivo 



Diástole zero 

Internação das gestações viáveis para 
 acompanhamento diário 

Sulfato de magnésio 24 / 31+6 semanas 



Risco de Prematuridade 

Risco de Comprometimento Fetal 

X 

 Como acompanhar o feto de alto-risco e estabelecer o 
momento do parto? 
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 Anemia fetal altera a pré-carga (decorrente da 
baixa viscosidade sangüínea) e a contratilidade 
miocárdica. 

Modelo Anêmico 

Mecanismo de compensação 
 
Anemia - aumento do lactato (depuração satisfatória até 2 
mmol/l) 
Aumento da concentração venosa de lactato 

ACIDEMIA 
FETAL 



Modelo Anêmico 

ISOIMUNIZAÇÃO 
RH 



Modelo Anêmico 



Doppler 
-Circulação Hiperdinâmica (viscosidade) 

Modelo Anêmico 



Doppler 
-Circulação Hiperdinâmica (viscosidade) 

Modelo Anêmico 



1,5 MOM 

Mari 2000 – S 100%  E 88% - VPP 65% VPN 
100%  

Zimmerman 2002 – 89% S e E – VPP 77% VPN 
 



TÉCNICA DE INSONAÇÃO DA VMAX ACM 
 

• PLANO AXIAL DA CABEÇA – NÍVEL ESFENÓIDE  
• DOPPLER COLORIDO NO P WILLIS 
• MAGNIFICAÇÃO DA IMAGEM P  WILLIS 
• ACM É MAGNIFICADA 
 

OVF DA ACM  
 

 > VELOCIDADE 
 REGULARIDADES DAS OVF  
 REPETIÇÃO 3 VEZES 



USG (18-20 sem): crescimento e desenvolvimento 

Pesquisa de anticorpos irregulares  Coombs Indireto (CI) 

Positivo 

Gestante aloimunizada 

Negativo 

Gestante não aloimunizada 

Titulação < 1:16 

Feto Rh + 

Alta 

Doppler ACM 
PCR 

CI mensal até 28 sem 

CI quinzenal até o parto 

Pai Rh + 
Heterozigoto 

Pai Rh + 

Homozigoto 

CI mensal até 28 sem 

CI quinzenal até o parto 

CI positivo 

> 1,5 MoM < 1,5 MoM 

Cordocentese / TIV 
Avaliação 
Semanal 

Titulação > 
1:16 

Feto Rh - 

Modelo Anêmico: Aloimunização RH 
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 Prevalência: 
 DM tipo I : 0,1% 
 DM tipo II: 2-3% 
 Diabetes gestacional: 7,4% (1-14%) 

Introdução: 

 Diagnóstico na 2ª. Metade da gestação 
 Afeta o crescimento fetal 
 Riscos perinatais e de longo prazo  

Modelo Metabólico - Diabetes 



MANEJO  DO  DIABETES  

MANTER  A  GESTANTE 
NORMOGLICÊMICA 

CONTROLE GLICÊMICO 
 Níveis ideais  
 60 - 105 mg/dl   →  Antes das refeições, 
na hora de dormir e entre 02:00 e 04:00h. 
 100 - 140 mg/dl  → 1h após o início das 
refeições. 

Modelo Metabólico - Diabetes 



Modelo Metabólico: Óbito Fetal 

ÓBITO FETAL 

MALFORMAÇÕES 
20% do total* 

ALTERAÇÕES 
METABOLISMO 

•Hiperinsulinemia 
• Consumo de O2 
•�Lactato 
•PO2 Arterial 

Perda de 32/1000 após 24 semanas*  

* Macintosh MC et al. Perinatal mortality and congenital anomalies in babies of women with type 1 or type 2 
diabetes in England, Wales, and Northern Ireland: population based study. BMJ. 2006;333:177. 



 
 
 

 Ocorre quando as necessidades 
metabólicas fetais de O2 são maiores do que 
a placenta é capaz de transportar.  
 
A placenta supre 08ml/min/Kg de peso fetal. 

Modelo Metabólico 

ÓBITO FETAL 



Modelo Metabólico: 
Vigilância Fetal- Diabetes 

Controle sem insulina 

Thung SF, Landon MB Fetal surveillance and timing of delivery in pregnancy complicated by diabetes mellitus. Clin 
Obstet Gynecol. 2013 Dec;56(4):837-43  



Controle com insulina 

Modelo Metabólico: 
Vigilância Fetal- Diabetes 

Adaptado de: Thung SF, Landon MB Fetal surveillance and timing of delivery in pregnancy complicated by diabetes 
mellitus. Clin Obstet Gynecol. 2013 Dec;56(4):837-43  



Controle com insulina + vasculopatia 

Modelo Metabólico: 
Vigilância Fetal- Diabetes 

Thung SF, Landon MB Fetal surveillance and timing of delivery in pregnancy complicated by diabetes mellitus. Clin 
Obstet Gynecol. 2013 Dec;56(4):837-43  



Modelo Metabólico - Diabetes 



Modelo Metabólico - Diabetes 
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Modelo Infeccioso 

Procedimento 
Invasivos 

Via 
Transplacentária 

RPMO 



Modelo Infeccioso 

Procedimento 
Invasivos 

Via 
Transplacentária 

RPMO 





 Edema de vilosidades 
 Descolamento placentário  
 Diminuição do fluxo uterino.  
 Aumento da demanda de oxigênio causando hipoxia tecidual 

local em especial no sistema nervoso central que controla os 
reflexos do perfil biofísico.  

Modelo Infeccioso 

 Diminuição do débito urinário 
 Redução do volume de líquido amniótico.  

 
 Em estágios mais avançados  

 Acidemia  
 Encefalopatia hipóxico-isquêmica 



Ultra-sonografia 
 Volume de Líquido Amniótico (bolsão >2cm) 

 
 PBF 

Modelo Infeccioso 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://radiology.creighton.edu/basic/fetalwell/image10.gif&imgrefurl=http://radiology.creighton.edu/fetalwell.htm&h=246&w=369&sz=18&hl=pt-BR&start=3&um=1&tbnid=NWR9sb1rmSpvlM:&tbnh=81&tbnw=122&prev=/images?q=BIOPHYSICAL+PROFILE&ndsp=18&svnum=10&um=1&hl=pt-BR&rls=com.microsoft:pt-br:IE-SearchBox&rlz=1I7SKPB&sa=N


Viável 

24-34 semanas 

Não Reativo Reativo 

Normal Alterado 

Doppler 

Conduta expectante até 34 
semanas 

Desacelerações 
Desfavoráveis 

< 24 semanas > 34 semanas 

Amniocentese p/ cultura (?) 

USG semanal (crescimento e VLA) 

CTG basal 2x semana 

Hemograma & PTNA C cada 2 dias 

swab 

 

Parto 

Não viável 

? 

Amniocentese p/ cultura (?) 

SWAB 

USG semanal (crescimento e VLA) 

Hemograma & PCR  cada 2 dias 

 

Modelo Infeccioso - RPMO 



Modelo Infeccioso 
< 24 semanas 
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 Definição de gestação pós-termo: 

Partos IG ≥ 42 sem (294 dias): 5,6% nos EUA 
         0,4% na Áustria 
         8,1% na Dinamarca 
 

Modelo de Membrana 

Fatores relacionados: 
 
•Primiparidade 
•Taxa de prematuridade 
•Complicações da gestação 
•Prática Obstétrica 
•USG 1ο Trimestre 

 



 
  Riscos associados: 

Mortalidade perinatal:                IG ≥ 42 sem 2x  (IG 38-40 sem) 
       IG ≥ 43 sem 4 x (IG 38-40 sem) 
       IG ≥ 44 sem 5-7x (IG 38-40 sem) 
 

Modelo de Membrana 

CONDUTA EXPECTANTE 
 MORTE ANTEPARTO 
 
• 40 a 41 sem: 0.86 a 1.08 por 1000  

 
• 41 a 42 sem: 1.2 a 1.27 por 1000  

 
• 42 a 43 sem: 1.3 a 1.9 por 1000  

 
• >43 sem: 1.58 a 6.3 por 1000  

RISCO FETO e RN 
 
•Macrossomia  
•Hipoglicemia 
•Distócia de ombro 
•Aspiração de mecônio 
•Síndrome da pós-maturidade (20% 
dos fetos) 



 O transporte de nutrientes e oxigênio pela placenta decresce 
após o termo. 
 

  O desenvolvimento da pós-maturidade envolve o processo de 
falência placentária em prover o feto e realizar adequadamente 
a troca de gases. 

Modelo de Membrana 



 infartos placentários 
 calcificação 
 trombose intervilosa 
 depósito de fibrina 
  hematoma retro-placentário 
 endarterite obliterativa  
 crescimento vilositário compensatório quando 

comparado à placenta de termo.  

Modelo de Membrana 



Modelo de Membrana 



Modelo de Membrana 



Modelo de Membrana 



Normal Alterado 

e/ou 
Oligoidramnia 

PBF 
simplificado  
2x / semana 

Após 41 semanas (287 dias)  

IG Confiável 

Colo Favorável 

Descolar bolsa 
Colo Desfavorável 

Bishop < 6 

Indução do 

Parto 

Parto 

Desejo materno 

Modelo de Membrana 
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Interrupção abrupta ou  
intermitente do fluxo 
 feto-placentário.  

Modelo Umbilical 



Condições que predispõem o acidente com o 
cordão: 

 
  Gestação gemelar monoamniótica, 
  Oligoidramnia 
  Patologias próprias do cordão 

 inserção velamentosa 
 “nó verdadeiro” 
  brevidade  
 procidência 

Modelo Umbilical 



Montenegro e Rezende Filho 



Gestação gemelar monoamniótica: 1% dos gemelares 

Modelo Umbilical 

INTERRUPÇÃO COM 32 SEMANAS 



   Modelo Umbilical 



Modelo Umbilical 



•  MODELO OBSTRUTIVO 

•  MODELO ANÊMICO 

•  MODELO METABÓLICO 

•  MODELO INFECCIOSO 

• MODELO DE MEMBRANA 

•  MODELO UMBILICAL 

•  OUTROS 

 GEMELAR 

MODELOS DE COMPROMETIMENTO FETAL 



GEMELAR - STFF   

Modelo Gemelar 



0 4 a 8 
dias 

6 a 7 
sem 

16 a 26 
sem 

34 
sem 

3 
dias 

Diagnóstico da Corionicidade 



0 4 a 8 
dias 

6 a 7 
sem 

16 a 26 
sem 

34 
sem 

3 
dias 

Anemia Transfusão Doppler Vmax 
CM 
Ultra-sonografia Vitalidade Fetal 

Circlagem    Colo Uterino 

SNC Coagulação de cordão 

 

Exame Clínico Amniorrexe Conduta Individual 

Controle – Gemelar - STFF 



0 4 a 8 
dias 

6 a 7 
sem 

16 a 26 
sem 

34 
sem 

3 
dias 

Diagnóstico e Tratamento da STFF 



Setor de Medicina Fetal   
Departamento de Obstetrícia 
Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz 
Av. Rui Barbosa, 716, Flamengo - RJ  
Tel:21- 2554-1893 

Centro de Diagnóstico 
Clínica Perinatal Barra 

Av. Emb. Abelardo Bueno, 201, 
Barra da Tijuca - RJ  

Tel: 21-3722-2021 

Pós-Graduação Médica em Medicina Fetal 

email: paulonassar@cpdt.com.br 
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