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Resumo

Avaliacao do sofrimento fetal canino pela ultrassonografia triplex: indice de resisténcia

da artéria uteroplacentaria como parametro preditivo de angustia neonatal.

A frequéncia cardiaca fetal € amplamente utilizada como principal parametro para
diagnostico de sofrimento fetal, com os constantes avancos da tecnologia aplicada a
ultrassonografia, a ultrassonografia doppler vem sendo amplamente utilizada na
Medicina Veterinaria, estudos ja definiram padrdes de comportamento para indices
doppler da circulagdo materno fetal no decorrer da gestacao, porem no diagndéstico de
sofrimento fetal ainda sdo escassos 0s estudos. Fetos que se encontram em
sofrimento fetal tendem a apresentar angustia neonatal no momento imediatamente
apos o parto, existem alguns parametros que sdo utilizados para diagnostico de
angustia neonatal entre eles estdo a classificacdo neonatal pela escala Apgar
modificada e a dosagem da concentracédo de lactato venoso neonatal. Neste estudo
se prop6s a correlacionar parametros ja conhecidos de avaliacdo de sofrimento fetal
e indices doppler da circulagdo materno fetal com parametros de diagnostico de
angustia neonatal. Para isso foram utilizadas 8 cadelas gestantes em trabalho de parto
distocico, onde foram avaliados 19 fetos por meio da ultrassonografia doppler triplex
e obtidos frequéncia cardiaca fetal e indices de resisténcia doppler de alguns vasos
da circulacdo maternos fetal como: artéria uteroplacentaria, artéria umbilical e aorta
fetal. Estes dados foram correlacionados entre si e comparados com 0s parametros
de Apgar e lactato neonatal dos respectivos individuos. Foi encontrado indice de
correlacdo negativa moderada (r=-0.53) entre o indice de resisténcia da artéria
uteroplacentaria e a pontuacdo Apgar e indice de correlacdo positiva fraca entre o
indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria e a concentracdo de lactato neonatal,
nao houve correlacéo entre frequéncia cardiaca fetal e os parametros neonatais nem
entre indices de resisténcia de outros vasos da circulacdo materno fetal com
pardmetros neonatais. Os valores de sensibilidade e especificidade para frequéncia
cardiaca fetal como marcador de lactato neonatal e pontuacdo Apgar neonatal foram
42%, 45% de sensibilidade respectivamente e 80%, 75% de especificidade
respectivamente, enquanto os valores de sensibilidade e especificidade do indice de

resisténcia da artéria uteroplacentaria em relacdo a concentracao de lactato neonatal



e a pontuacdo Apgar foi de 78% 91% de sensibilidade respectivamente e 20% 57%
de especificidade respectivamente. Com base nessas informacdes encontradas esse
trabalho propds uma unido de parametros na predicdo da condicdo ao nascimento
utilizando como positivo para sofrimento fetal quando o feto avaliado se encontra com
frequéncia cardiaca mantida abaixo de 180 bpm e/ou indice de resisténcia da artéria
uteroplacentéaria acima de 0,65 levando a indices de sensibilidade de 92% em relacao

a concentracgdo de lactato neonatal e 100% em relagdo a pontuagdo Apgar.

Palavras chave: Apgar, doppler, lactato, obstetricia.



Abstract

Evaluation of canine fetal distress by triplex ultrasound: uteroplacental artery

resistance index as predictive parameter of neonatal distress.

The fetal heart rate is widely used as the main parameter for diagnosis of fetal distress,
with constant advances in the technology applied to ultrasound, Doppler
ultrasonography has been widely used in Veterinary Medicine, studies have already
defined behavioral patterns for Doppler indexes of the fetal maternal circulation in the
course of gestation, but in the diagnosis of fetal distress studies are still scarce.
Fetuses that are in fetal distress tend to present neonatal distress immediately after
delivery, there are some parameters that are used to diagnose neonatal distress
among them are the neonatal classification by the modified Apgar scale and the
neonatal venous lactate concentration. In this study, it was proposed to correlate
already known parameters of fetal distress evaluation and Doppler indices of the fetal
maternal circulation with diagnostic parameters of neonatal distress. 8 fetal bitches
were used in dystocic labor, in which 19 fetuses were evaluated by means of Doppler
ultrasound and fetal heart rate and Doppler resistance indexes of some fetal maternal
circulation vessels, such as uteroplacental artery, umbilical artery and aorta fetal.
These data were correlated to each other and compared with the Apgar and neonatal
lactate parameters of the respective individuals. A moderate negative correlation index
(r = -0.53) was found between the resistance index of the uteroplacental artery and the
Apgar score and the weak positive correlation index between the resistance index of
the uteroplacental artery and the concentration of neonatal lactate, there was no
correlation between fetal heart rate and neonatal parameters nor between resistance
indices of other vessels of the fetal maternal circulation with neonatal parameters.
Sensitivity and specificity values for fetal heart rate as neonatal lactate marker and
neonatal Apgar score were 42%, 45% sensitivity respectively and 80%, 75% specificity
respectively, while the values of sensitivity and specificity of the resistance index of the
uteroplacental artery relative to neonatal lactate concentration and Apgar score was
78% 91% sensitivity respectively and 20% 57% specificity respectively. Based on this
information, this work proposed a union of parameters in the prediction of the condition

at birth using as positive for fetal distress when the evaluated fetus is found to have a



heart rate maintained below 180 bpm and / or uteroplacental artery resistance index
above 0,65 leading to sensitivity indexes of 92% in relation to neonatal lactate

concentration and 100% in relation to the Apgar score.

Keywords: Apgar, doppler, lactate, obstetrics.
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1. Reviséo bibliografica

1.1. Introducéao

A ultrassonografia € um método de diagndstico eficaz, que apresenta como
vantagens a avaliacdo, de forma nao invasiva, de diferentes estruturas corporais, a
nao necessidade de sedacdo ou anestesia geral para a maioria dos exames
realizados, além de propiciar seguranga para o paciente e o operador (KEALY e
MCALISTER, 2005).

A ultrassonografia bi-dimensional e também a ultrassonografia Doppler tém sido
empregadas para avaliacdo do trato reprodutivo de cadelas, ndo somente da
anatomia dos 6rgaos, mas também para o diagnéstico de patologias e, ainda, para a

deteccdo e o acompanhamento gestacional (SILVA et al., 2012).

1.2. Avaliagdo gestacional

O exame ultrassonografico apresenta grande utilidade na rotina da clinica
veterinaria de pequenos animais no que diz respeito a gestacdo, pois permite a
realizacdo de um diagnostico gestacional precoce, assim como a monitoracdo da
cadela gestante, viabilidade fetal e deteccéo de possiveis anormalidades da gestacao
e dos fetos (JARRETTA, 2004). Clinicamente, recomenda-se realizar o exame
ultrassonografico para diagnostico de gestacédo em cadelas por volta do 30° dia apés
o Ultimo acasalamento, pois neste periodo 0s sacos gestacionais podem ser
identificados com maior precisao e confianga, assim como o embrido em seu interior
(FARROW, 2006; KEALY e MCALLISTER, 2005; NYLAND e MATTON, 2004),
entretanto a detec¢cdo de um saco gestacional que se apresenta em forma de uma
esfera anecogénica de aproximadamente 2 mm de didmetro no interior do limen
uterino pode ser realizada precocemente no 17° dia apés o pico do horménio
luteinizante (ALMEIDA 2002; DICKIE 2006).

A atividade cardiaca, assim como o movimento fetal, demonstra a viabilidade fetal.
Os batimentos cardiacos podem ser observados no mesmo periodo em que se

detecta a presenca do embrido, ao redor do 23° ao 25° dia apds o pico de LH (KIM e
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SON, 2007; NYLAND e MATTON, 2004). E visualizada uma pequena estrutura
anecogeénica, a qual tremula rapidamente dentro do embrido, apresentando pulsos
regulares (JARRETTA, 2004; NYLAND e MATTON, 2004).

A visualizacéo de estrutura fetais durante o exame ultrassonografico pode ser um
importante meio de avaliar o desenvolvimento da gestacdo. Um estudo realizado por
Yeager et.al. (1992) listou em uma tabela os dias em que determinadas estruturas sao
observadas durante a evolucdo do embrido, tabela essa que ainda se mostra precisa

no estudo de Alves e colaboradores (2016).

Quadro 1. Meédia da idade gestacional a partir da primeira observacao
ultrassonogréfica das estruturas extrafetais e fetais (YEAGER et al.,1992)

Caracteristicas da gestacéao Dias apés o pico de LH
Saco gestacional 20
Embrido 23-25
Batimento cardiaco 23-25
Membros 35
Movimento fetal 35
Ventriculo gastrico e vesicula urinaria 35-39
Esqueleto 33-39
Pulma&o hiperecdico em relacdo ao figado 38-42
Rins 39-47
Olhos 39-47
Céamaras cardiacas 40
Intestino 57-63
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A atividade cardiaca do feto é de, aproximadamente, o dobro da atividade
cardiaca materna. A média dos batimentos cardiacos fetais € de 230 bpm (batimentos
por minuto). Com a proximidade do parto h4 uma reducdo desses valores
(JARRETTA, 2004). O aumento ou diminuicdo dos batimentos pode indicar estresse
fetal, sendo o0 aumento uma resposta positiva apdés a estimulacéo, indicando vigor,
enquanto a diminuicdo pode indicar sofrimento fetal (NYLAND e MATTON, 2004).
Segundo Zone e Wanke (2001), podemos considerar sofrimento fetal leve quando a
frequéncia cardiaca fetal se mantém entre 180 a 220 bpm e sofrimento fetal grave
guando essa frequéncia permanece por mais de dois minutos abaixo de 180 bpm.
Entretanto, é descrito que a frequéncia cardiaca sofre grandes oscilagbes nas 72
horas que antecedem o parto - uma diminuicdo da frequéncia cardiaca em todos os
fetos pode ser interpretada como evidéncia de sofrimento fetal. Contrario a isso, a
reducao na frequéncia cardiaca fetal deve ser considerada fisiol6gica e normal quando

associada a elevacdes subsequentes da mesma (GIL et.al., 2014).

Além da frequéncia cardiaca fetal, outro parametro também empregado na
medicina veterinaria para a avaliacdo do estresse fetal € a movimentacdo fetal
(NAVARRO, 2013), um parametro bastante subjetivo, pois pode sofrer influéncia do
estado fisioldgico do feto ou ainda pelo préprio trabalho de parto e consequentes
contracdes uterinas (GIL et al., 2014). Ainda como indicador de estresse fetal por meio
da avaliacdo ultrassonografica, a avaliacdo da ecogenicidade dos liquidos
embrionarios também pode ser um parametro importante, onde um aumento desta

pode indicar presenca de meconio e consequente estresse fetal (NAVARRO, 2013).

1.2.1. A ultrassonografia Doppler triplex na avalicdo gestacional

O efeito Doppler foi descrito por Christian Joahann Doppler em 1842 como um
acontecimento onde uma fonte de ondas (sonoras ou eletromagnéticas) que estdo em
movimento em relacdo a um receptor, tem sua frequéncia de ondas alterada durante
esse processo, aumentando-a durante a aproximacao da fonte e diminuindo ao seu
distanciamento (KAWAKAMA et al., 1993). Carvalho et al. (2008) definiram o efeito

doppler como o principio fisico que se observa a alteracdo da frequéncia de ondas
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sonoras refletidas quando o corpo refletor sem move em relacdo a uma fonte de onda

sonora.

A ultrassonografia modo doppler é utilizada na medicina humana reprodutiva
desde os anos 90 para estudos hemodinamicos de Gtero e ovarios, porém na medicina
veterinaria o recurso doppler utilizado juntamente com a ultrassonografia
bidimensional € uma ferramenta relativamente nova. Essa ferramenta permite uma
avaliacdo em tempo real da arquitetura vascular e aspectos hemodinamicos dos vasos
em diversos orgaos (BARBOSA e SILVA, 2012).

O modo de ultrassonografia doppler possui duas modalidades: doppler colorido e
o doppler pulsado ou espectral, que juntamente com o modo bidimensional, formam o
modo de ultrassonografia doppler triplex (SANTOS et al., 2015). Na modalidade de
Doppler colorido obtém-se varios volumes de amostragem, emitida em tempo real
dentro de uma regido delimitada (caixa colorida), sobreposta por uma imagem colorida
representando um espectro dos elementos moveis em relagdo a intensidade e ao
sentido do movimento (CARVALHO et al., 2008). Este modo permite avaliar se existe
ou ndo a presenca de fluxo sanguineo, assim como observar a direcdo e as

caracteristicas entre fluxos rapidos e lentos. (SZATMARI et al., 2001).

Ja na modalidade doppler pulsado ou espectral a emissdo de ondas em pulsos
pelo transdutor (ondas curtas de ultrassom emitidas pela vibracdo de um cristal
piezelétrico), ocorre a formagcdo de um espectro do vaso, formado pela reflexdo do
eco do movimento das células no interior dos vasos sanguineos estudados durante o
exame ultrassonogréfico. Por meio do exame Doppler pulsado é possivel medir a
velocidade do fluxo sanguineo dentro dos vasos selecionados em uma regido
especifica. Esse fluxo é disposto em forma de grafico que fornece informacdes
qualitativas, semiquantitativas e quantitativas. As informacgdes qualitativas constituem
a presenca ou auséncia de fluxo na regido analisada; sdo usadas na avaliacdo da
direcédo e do sentido do fluxo e na avaliagcdo da morfologia das ondas espectrais
(arterial, venosa, turbulenta). As informacdes semiquantitativas sugerem as condicdes
de fluxo no vaso sanguineo amostrado de acordo com a morfologia dos espectros
adquiridos. As informagdes quantitativas sdo as medidas de velocidade, em especial

de maximas e minimas, que permitem a analise de indices de pulsatividade e da
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resistividade vascular (CARVALHO et al., 2008). Além de grafico, o doppler pulsado é
representado também em forma de som, sendo possivel diferenciar artérias de veias
pelo som emitido: as artérias tém um som parecido com um assovio, enquanto que as
veias possuem um som semelhante ao vento soprando continuamente (SZATMARI et
al., 2001).

A ultrassonografia doppler triplex permite a obtencéo de indices hemodinamicos
como relacao sistole-diastole, o indice de resistividade (IR) e o indice de pulsatilidade
(IP) que permitem a comparacdo do fluxo durante a sistole e na diastole. Esses
indices sao utilizados para auxiliar na avaliagdo de estenose, trombose e em vasos
periféricos com fluxo de resisténcia aumentada. Os indices mais utilizados séo: indice
de resistividade, que é obtido pela soma do pico de velocidade sistdlica ao pico de
velocidade diastélica e dividido pelo pico de velocidade sistolica, e o indice de
pulsatilidade, que é obtido subtraindo o pico de velocidade diastdlica do pico de
velocidade sistélica e dividindo pela média das velocidades. Baixas resistividades
sugerem alto metabolismo e altas resistividades sugerem baixo metabolismo.
(CARVALHO et al., 2008).

A técnica de doppler triplex na gestacdo de cadelas é utilizada para estudo da
circulacdo materno-fetal, permitindo a avaliacdo das caracteristicas vasculares do
plexo uteroplacentario, artéria uterina e umbilical, aorta abdominal, carétidas internas,
artérias renais e cerebrais dos conceptos, monitorando valores de velocidade
diastolica e sistdlica, e indices de resisténcia vascular e pulsatividade (GARCIA e
FELICIANO, 2015).

Atualmente varios autores indicam como comportamento normal da fluxometria
doppler durante a gestacdo o aumento das velocidades de sistole e didstole e uma
diminuicdo dos indices de resisténcia vascular e pulsatividade no decorrer da
gestacao e sédo justificados pelo desenvolvimento vascular do concepto (BARBOSA e
SILVA, 2012; BLANCO et al., 2011; FREITAS et al., 2016; GADELHA, 2015; GARCIA
e FELICIANO, 2015; SILVA et.al., 2012).

Em dois estudos realizados por Giannico et al. (2015) e Blanco et al. (2011) foram

avaliados o indice de resistividade vascular da artéria umbilical. O primeiro avaliou
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dois grupos, um formado por gestantes que tiveram parto normal e outro por gestantes
gue tiveram que passar por cesariana. Foi constatado nesse estudo que os fetos que
necessitaram de cesariana tiveram um consideravel aumento no indice de
resistividade na artéria umbilical na Ultima hora antes do parto. Ja o segundo autor
avaliou o indice de resistividade da artéria umbilical durante todo o desenvolvimento
da gestacao observando que nas gestacfes normais houve uma queda gradativa nos
indices ao decorrer da gestacao, ja nas gestacées com alguma anormalidade esses
indices se elevaram em algum momento. Assim, verifica-se que ambos os estudos
mostraram que o acompanhamento dos indices de resistividade e de pulsatividade da

artéria umbilical é eficaz na deteccéo do sofrimento fetal.

Em pequenos vasos uteroplacentarios, a média de valores de indice de
resisténcia foram de 0,63; 0,55 e 0,48 na quarta, sexta e oitava semanas de gestacao,
respectivamente. A reducdo da resisténcia da artéria uteroplacentaria indica um

aumento da perfusdo placentéria durante a gestacdo normal (NAUTRAP, 1998).

Navarro (2013) realizaram testes de correlacao entre dados de dopplerfluxometria
de alguns vasos da circulacdo materno-fetal, obtendo indices de resistividade e
pulsatividade da veia cava fetal, aorta fetal e artéria umbilical além de aferir a
frequéncia cardiaca, onde constatou indices altos de correlacdo entre a maioria dos
indices. Neste estudo também foram estabelecidos valores para deteccdo de
sofrimento fetal, sendo considerado positivo para estresse fetal valores acima de 0.7
para indice de resistividade da artéria umbilical, acima de 1.6 para indice de
pulsatividade da artéria umbilical e acima de 0.7 para indice de resistividade da veia
cava caudal fetal.

1.3. Distociaem cadelas

A distocia se caracteriza pela incapacidade materna de expulsar um ou mais
fetos através do canal do parto; cadelas de porte menor possuem maior predisposicao
para esse tipo de complicacdo do parto (MUNNICH E KUCHENMEISTER, 2014). As

causas de distocia podem ser de origem materna, fetal ou materno-fetal, porém a
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maior incidéncia fica por conta da origem materna (STENGEL, 1997; MUNNICH E
KUCHENMEISTER, 2009).

1.3.1. Distocia de origem materna

A falta dos sinais de expulséo dos fetos caracteriza a inércia uterina, que se da
pela incapacidade do miométrio, por hiperdistencédo, em conduzir os fetos ao canal do
parto sem obstru¢des. Outro fator que pode levar a inercia uterina é a perda da
contratilidade que pode ser consequéncia de patologias sistémicas, infec¢cdes ou
obesidade. (STENGEL, 1997). A sindrome do feto Unico também é classificada como
distocia de origem materna por inércia uterina, consequéncia nestes casos de falta do
estimulo hormonal (MUNNICH E KUCHENMEISTER, 2009). A inércia uterina
secundaria se da pela perda da capacidade de contracdo do miométrio que pode ser
causado por partos longos de ninhadas grandes (JOHNSTON et al., 2001), obstrucao
do canal pélvico (MUNNICH E KUCHENMEISTER, 2009) e estresse materno com
liberacdo de adrenalina inibindo as contracées (JOHNSTON et al., 2001).

1.3.2. Distocia de origem fetal

A obstrucdo do canal pélvico é bastante comum e acontece quando fetos de
ambos o0s cornos ingressam no canal do parto ao mesmo tempo (MUNNICH E
KUCHENMEISTER, 2009). A posi¢do em que o feto se apresenta para o parto
também esta relacionada a distocia de origem fetal: posicdo ventral quando néo
corrigida é a principal posicdo fetal relacionada a distocia. Além disso, o
posicionamento da cabeca e pescoco esta relacionado a maioria dos casos de inércia
uterina (GENDLER et al., 2007; PRETZER, 2008; MUNNICH E KUCHENMEISTER,
2009). Outros fatores ndo congénitos que predispdem a distocia sao idade, cadelas
primiparas de idade avancada (mais de seis anos), cadelas com bexigas urinarias
cheias e muito estiradas ou com espondilose. Uma fémea diabética, por exemplo,
leva & formacao de fetos grandes e, portanto, apresenta uma predisposic¢ao a distocia
(GENDLER et al., 2007; PRETZER, 2008; MUNNICH E KUCHENMEISTER, 2009).
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1.4. Avaliacdo Neonatal

1.4.1. Escala Apgar adaptada a Medicina Veterinaria.

A Escala de Apgar é um teste desenvolvido em 1953 pela médica
anestesiologista norte-americana Virginia Apgar, que consiste na avaliacado pediatrica
de 5 sinais do recém-nascido, atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuacéo de
0 a 2. O teste, € utilizado para avaliar a adaptacdo imediata do neonato a vida
extrauterina, sendo que o0s sinais avaliados séo: frequéncia cardiaca, respiracao,
tdbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. O somatorio da pontuacédo (no
minimo 0 e no maximo 10) resultara no indice de Apgar (VASSALO et al., 2014). A
sigla Apgar é uma espécie de acrostico que em portugués significa: Aparéncia, Pulso,
Gesticulacao, Atividade e Respiracdo (GOMES e FILHO, 2010).

O sistema de escala Apgar é um método facil e confiavel para a avaliacdo de
neonatos, tanto humanos quanto animais (SILVA et al., 2008; LUCIO, 2008). Os
primeiros relatos da utilizagcédo da escala Apgar na medicina foram descritos por Born
em 1981, tendo sua utilizagcdo em neonatos bovinos (VASSALO et al., 2014). Existem
ainda relatos de escalas Apgar adaptada para equinos (CASTAGNETTI et al., 2010),
suinos (ALONSO et al., 2005), caprinos (CAMARGO, 2010) e ovinos (VANUCCHI et
al., 2012).

Existem diferentes escalas Apgar adaptadas para neonatos caninos (LAVOR
etal., 2002; GABAS et al., 2006) entre elas aquela proposta por Veronesi et al. (2009),
a qual pontuou parametros faceis de serem detectados sem a necessidade de
ferramentas sofisticadas, tais como frequéncia cardiaca, respiracdo, reflexo de
irritabilidade, mobilidade e coloracdo das membranas mucosas, em concordancia

com as regras basicas propostas por Virginia Apgar para bebés.
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Quadro 2 :Escala de avaliacdo neonatal Apgar adaptada por Veronesi et al. (2009)

Score
Variavel
0 1 2
Frequéncia
i Ausente <200 bpm >=200 bpm
Cardiaca
Frequéncia Entre 7 e 15
o <6 mpm >16mpm
Respiratoria mpm
Toénus Muscular Flacidez Alguma Flexao Flexao
- Algum . .
Irritabilidade reflexa Ausente _ Hiperatividade
movimento
Coloracéo de . . ]
Cianose Mucosa palida Résea
mucosa

Em um estudo realizado por Veronesi et al. (2009), que teve como objetivo testar
a classificagdo Apgar como indicativo de progndstico em neonatos caninos, 0S
autores constataram que 88,2% dos neonatos com escore Apgar inferior a 7
sobreviveram apOs a instituicdo de tratamento médico adequado. No entanto, a
mortalidade neonatal foi significativamente superior nos animais com escore Apgar
abaixo de 7. Lavor et. al. (2002) descreveu a classificacdo Apgar atribuindo as
pontuacdes as seguintes posicdes: 10 — boas condi¢cBes clinicas; 7 a 9 — sao
dispenséaveis cuidados especiais; 3 a 6 — requer oxigenacdo; 0 a 2 — anodxia grave,
sendo necessario medidas de ressuscitacao.

Groppetti et al. (2010) utilizaram uma escala Apgar diferenciada observando
outros dois sinais ndo descritos por outros autores: além dos sinais ja citados foram
acrescentados a vocalizacao e o reflexo de succéo. Neste estudo foram classificados
como Gtima condicdo os nascidos com pontuacédo entre 10 e 14, ja os nascidos com
pontuacao entre 5 e 9 foram considerados em angustia moderada e os nascidos com
pontuacado entre 4 e 0 foram considerados em angustia neonatal grave, sendo que
neste estudo a grande maioria dos nascidos por cesariana apresentaram Apgar entre
Oed.
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Fisiologicamente é esperada uma diminuicdo na pontuacdo apgar nos primeiros
minutos de vida, isso ocorre devido ao processo de adaptacdo da vida extrauterina,
porém os filhotes nascidos de cesariano frequentemente apresentam baixo score
apgar, necessitando muitas vezes de intervencdo médica (VANNUCCHI E ABREU,
2017). A ocorréncia de apneia neonatal e depressao nervosa ap0s a cesariana €
descrita por Gabas et al. (2006), e € justificada pela exposicdo aos agentes

anestésicos.

1.4.2. O lactato na avaliagcédo neonatal canina.

Além da avaliagéo fisica do neonato, que é realizada pelo método Apgar, a
avaliacdo de paramentos bioguimicos é muito importante na tomada de decisdes
terapéuticas nos procedimentos de assisténcia aos neonatos caninos. (GROPPETTI
et al., 2010). O lactato € um marcador bioquimico amplamente utilizado na avaliacdo
da angustia neonatal na medicina, indices aumentados de lactato indicam hipoxia.
(GROPPETTI et al., 2010; BUENO et al., 2012).

A mensuracao da concentracdo de lactato é uma técnica minimamente invasiva
gue pode ser realizada com amostras de sangue venoso, sendo que em humanos
tem se mostrado uma ferramenta util para diagndstico, monitoracéo e prognéstico de
uma ampla gama de sindromes clinicas. O uso da concentragdo de lactato sanguineo
como indicador da gravidade do progndstico e da doenca constitui-se uma pratica
comum na medicina veterinaria, especialmente com a validacdo de analisadores
portateis (BUENO et al., 2012).

Segundo Groppetti et. al. (2010) o valor limite da concentracdo de lactato para
distincdo entre filhotes saudaveis e em angustia neonatal € de 5mmol/L em sangue
do corddo umbilical, sendo que é considerado quadro de angustia naqueles que
apresentam concentracdo de lactato acima de 5mmol/L, enquanto McMichael et al.
(2005) cita 6.59mmol/L como valor limite. Mais recentemente Bueno et al. (2012)
encontraram o valor de 9.3 mmol/L como a concentragdo média de lactato de
neonatos nascidos de cesariana emergencial.

As concentragOes de lactato neonatal elevadas foram relacionadas com o baixo

score na escala Apgar por Groppetti et. al. (2010), a baixa frequéncia cardiaca fetal
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por Souza et.al. (2006) e com o baixo peso ao nascimento por Bueno et al. (2012)
gue também concluiram que nao existe relacdo entre a concentracdo de lactato da
mae e dos filhos.

Segundo Groppetti et al. (2010) a avaliacdo do lactato neonatal juntamente
com a classificacdo Apgar e o monitoramento do parto constituem um avancado

sistema de avaliacdo neonatal em caninos.

2. Objetivo geral

Determinar a predicdo de angustia neonatal por meio de avaliacdo por
dopplerfluxometria fetal e parametros neonatais e dosagem sérica de lactato e
pontuacdo APGAR.

2.1. Objetivo especificos

- Determinar se existe correlacdo entre a frequéncia cardiaca fetal e
parametros neonatais de diagndéstico de angustia neonatal.

- Determinar se a correlacdo entre parametros de dopplerfluxometria com
parametros neonatais de diagndéstico de angustia neonatal.

- Determinar se existe correlacdo entre a frequéncia cardiaca e outros indices

de dopplerfluxometria fetal.

3. Metodologia

Foram avaliadas neste estudo cadelas atendidas no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Maringa apresentando quadro de distocia. Foram
consideradas em distocia cadelas que apresentaram um ou mais sinais de parto
durante 10 horas ou mais e /ou sinais de bradicardia fetal, com frequéncia cardiaca
fetal inferior a 180 bpm. Este estudo avaliou um namero de 8 cadelas em distocia,
contando com um total de 19 fetos avaliados com uma média de 2,3 fetos por

gestante. A amostra foi composta por gestantes multiparas e primiparas das racas:
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Bulldog Francés (n=1), West Highland White Terrier (n=2), Shih-tzu (n=1) e SRD
(n=4), com idades entre 2 anos a 10 anos com uma média de 5,25 anos.

Estas cadelas foram avaliadas clinicamente e entdo encaminhadas para
avaliacao ultrassonografica onde foi avaliado cada feto individualmente, sendo no
maximo 3 fetos por gestante. Esses fetos foram identificados por meio de radiografia
abdominal simples da gestante em projecao ventrodorsal e lateral direita, de forma a
se identificar a disposi¢ao dos fetos no abdémen materno (Figura 1). Para tanto foi
utilizado sistema de radiologia computadorizada Regius 2 I (Konica Minolta, Téquio,
Japao) e equipamento de Raio-x Easy-Rad (Shimadzu, Kyoto, Japéo).

Para a realizacdo do exame ultrassonogréafico as cadelas em questdo foram
submetidas a tricotomia abdominal abrangendo as regides epigastrica, mesogastrica
e hipogastrica. Em seguida, foram mantidas em decubito dorsal em calha de espuma
por meio de contencdo manual. Foi aplicado gel para ultrassonografia na regido
abdominal e o exame ultrassonogréfico foi realizado empregando-se probe
microconvexa e linear multifrequencial 5.0 — 8.0 Mhz / 7.5 — 12 Mhz ) e o aparelho
Mylab 40 vet (Esaote, Genova, Itélia). As imagens foram obtidas em modo B, por
meio de multiplos planos do Utero das cadelas e de seu conteudo.

Por meio da ultrassonografia doppler triplex foram avaliados a frequéncia
cardiaca fetal e indices de fluxometria por doppler das artérias Utero placentaria,
umbilical, aorta fetal. Foram ainda coletados dados de fetometria empregando-se a
ultrassonografia em modo B, tais como didmetro craniano, abdominal e comprimento
renal. Ao mesmo tempo avaliou-se a movimentacéo fetal, a presenca de motilidade
intestinal e realizou-se a sexagem dos fetos que se encontravam em posi¢cao

favoravel
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Figura 1: Imagem de radiografia abdominal de gestante avaliada neste estudo na qual

pode-se observar dois fetos.

A afericdo da frequéncia cardiaca por meio de ultrassonografia Doppler
Pulsado aconteceu em trés momentos, de forma a se estabelecer uma média simples
para a frequéncia cardiaca a ser considerada. Os fetos que apresentaram frequéncia
abaixo de 180 bpm foram considerados em sofrimento. Os fetos também foram
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avaliados quanto ao indice de resistividade das artérias Utero placentaria, umbilical e
ainda a aorta fetal. indices de resistividade superior a 0,65 foram considerados em
sofrimento. Tais indices foram calculados pelo préprio software do aparelho de
ultrassom tendo como base os valores de pico de velocidade sistdlica e velocidade

diastolica final obtidos pelo doppler espectral (Figura 2).

Figura 2: Fotografia de ultrassonografia triplex, dopplerfluxometria de artéria
uteroplacentéaria na qual pode-se observar o espectro do fluxo apresentado no inferior
da imagem, onde estdo marcados os picos de velocidade sistdlica e o pico de
velocidade diastdlica, e o indice de resisténcia € calculado pelo aparelho e

apresentado no canto superior esquerdo da imagem.

FACTORY LAS523

SVp 11.4 cm/s
EDY 4.1 cm/s
RI 0.64

ApOs o exame ultrassonografico as cadelas foram encaminhadas para cesariana.
O procedimento seguiu o protocolo padrdo da equipe de clinica cirirgica do Hospital
Veterinario. O protocolo anestésico adotado para estes procedimentos consistia em

induc&o com propofol, dose ao efeito, e manutengéo com isoflurano até a retirada de
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todos os fetos; apds esse momento se realizava a administracdo de bolus intravenoso
de fentanil (0.05 mg/kg).

Durante o procedimento cirdrgico da cesariana, imediatamente apos retirada do
feto do corno uterino foi realizada limpeza dos anexos fetais, ligadura do cordao
umbilical e massagem de reanimacao até inicio dos movimentos respiratorios do
neonato. Tais procedimentos levavam em média 10 minutos. ApGs a realizacao dos
estimulos ao neonato foi realizada a coleta de uma gota de sangue por meio de
puncao da veia jugular para afericdo da concentracdo de lactato sanguineo fetal com
lactimetro portatil (Accutrend Plus -Roche). O valor de referéncia considerado nesse
trabalho foi de até 5 mmol/L (GROPPETTI et al., 2010), sendo considerado angustia
neonatal valores superiores ao da referéncia. Na sequéncia os neonatos foram
avaliados quanto ao escore obtido na escala Apgar adaptada por Veronesi et al.
(2009) (Tabela 1). Foi considerado angustia neonatal valor de Apgar igual ou inferior
a 3 pontos.

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica para avaliacdo do
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre as variaveis obtidas na avaliacdo
ultrassonogréfica (indices de resisténcia das artérias Utero placentarias, umbilical e
Aorta fetal, e a frequéncia cardiaca) e as variaveis da avaliagcdo neonatal (valores de
lactato neonatais e pontuacfes de Apgar). Estes testes de correlacdo foram
realizados com auxilio do programa BioEstat 5.0. A significAncia obtida na correlacao
foi avaliada como a descrita por Mukaka (2012), ficando estabelecido que r entre 1
e 0,9 positivo ou negativo indica uma correlacdo muito forte, r entre 0,9 e 0,7 positivo
ou negativo indica uma correlacéo forte, r entre 0,7 e 0,5 positivo ou negativo indicam
indica uma correlacdo moderada, r entre 0,5 e 0,3 positivo ou negativo indica uma
correlacao fraca e r < que 0,3 indica uma correlagdo desprezivel. Em seguida foi
calculado a validade dos testes diagnosticos, e obtidos os valores de sensibilidade e
especificidade da pontuacdo Apgar em relacdo ao lactato neonatal, assim como da
frequéncia cardiaca fetal em relacdo a pontuacéo Apgar e o lactato neonatal e das
variaveis da fluxometria doppler que obtiveram coeficiente de correlacdo (r) com a

pontuacado Apgar e lactato neonatal igual ou superior a 0,3 positivo ou negativo.
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4. Resultados e discussao

Neste estudo foram avaliados 19 fetos de gestantes em distocia por meio da
ultrassonografia triplex. Foram obtidos valores de frequéncia cardiaca fetal e indices
de resisténcia das artérias uteroplacentarias, aorta fetal e artéria umbilical. O valor
meédio de frequéncia cardiaca foi 193 + 26.96 bpm, sete desses fetos se encontravam
com frequéncia cardiaca inferior a 180 bpm, dez fetos estavam com a frequéncia
cardiaca entre 180 e 220 bpm e apenas 2 fetos apresentaram frequéncia cardiaca
superior a 220 bpm. Os valores médios referentes aos indices de resisténcia
avaliados neste estudo foram: indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria
0,70+0,11 , indice de resisténcia da Aorta fetal 0,79 + 0,05 muito proximo ao valor
médio encontrado por Navarro (2013) para esse mesmo vaso que foi de 0,8 + 0,03 e
para o indice de resisténcia da artéria umbilical o valor médio encontrado foi de 0,75
+ 0,05. Os valores de indice de resisténcia avaliados neste exame se encontraram
aumentados em relacédo aos valores descritos para gestacdes eutdcicas por Nautrup
(1998).
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Quadro 3 Valores individuais dos parametros fetais da avaliacdo ultrassonograficos
Frequéncia cardiaca fetal (FCF), indice de resisténcia das artérias uteroplacentarias
(IRUP), indice de resisténcia da Aorta fetal e indice de resisténcia da artéria umbilical
(IRUMB).

Feto FCF IRUP | IRAF | IRUMB
1 178 0,45 0,79 0,7
2 209 0,64 0,76 0,7
3 182 0,83 0,75 0,84
4 214 0,71 0,8 0,78
5 197 0,73 0,82 0,7
6 228 0,69 0,78 0,86
7 147 0,72 0,81 0,78
8 216 0,9 0,71 0,75
9 175 0,6 0,86 0,75
10 179 0,67 0,77 0,81
11 214 0,75 0,83 0,8
12 218 0,81 0,91 0,75
13 209 0,72 0,77 0,74
14 189 0,61 0,78 0,71
15 160 0,49 0,77 0,71
16 168 0,78 0,67 0,64
17 237 0,74 0,88 0,79
18 209 0,7 0,76 0,79
19 144 0,91 0,79 0,78

Os dados obtidos durante avaliacdo ultrassonografica presentes no quadro 1,
foram inseridos em graficos de disperséao (figura 3) e, posteriormente, submetidos ao

teste de correlacdo de Pearson. N&o houve correlacdo dos indices de
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dopplerfluxometria, com excecao do indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria
com o indice de resistividade da artéria umbilical, que apresentou um indice de
correlacao positivo fraco (0,30), diferente do demonstrado por Navarro (2013) que
também avaliou a correlacdo de indices de resistividade de artérias e veias fetais,
obtendo apenas uma correlacdo positiva moderada (r=0,68) entre o indice de
resistividade da artéria umbilical com o indice de resistividade da veia cava fetal,
entretanto os vasos da circulacdo maternofetal avaliados por esse autor foram
diferentes dos avaliados no presente estudo. Em contrapartida foi congénere em
relacdo a ndo existéncia de correlagcdo dos indices dopplerfluxométricos com a
frequéncia cardiaca. Essa relacdo € justificada por alguns autores que citam que
alteracdes de fluxo geram um quadro de hipoxemia fetal que tem como consequéncia
a queda da frequéncia cardiaca, sendo alteracdes nos indices de fluxo podem
demonstrar uma fase inicial do sofrimento fetal (ARDUINI et al. 1992; HARRINGTON
et al., 1995; NAVARRO, 2013).

Tabela 1 : indices de correlacdo entre os parametros ultrassonogréaficos obtidos.
Frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria
(IRUP), Frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da Aorta fetal (IRAF),
frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB),
indice de resisténcia das artérias uteroplacentaria (IRUP) x indice de resisténcia da
Aorta fetal (IRAF), indice de resisténcia das artérias uteroplacentéaria (IRUP) x indice
de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB), indice de resisténcia da Aorta fetal (IRAF)
x indice de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB) obtidos por meio do teste de
correlacdo de Pearson. Observe que ha somente fraca correlacdo positiva entre os
indices de resisténcia da arteria uteroplacentéria e arteria umbilical.

Parametros indices de Correlaco (r)
FC x IRUP 0.14
FC x IRAF 025
FC x IRUMB 0.26
IRUP x IRAF - 0.08
IRUP x IRUMB 0.30

IRAF X IRUMB 0.25
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Figura 3: gréaficos de dispersdo entre os parametros obtidos durante a avaliacao
ultrassonografica. Frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da artéria
uteroplacentéria (IRUP), Frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da
Aorta fetal (IRAF), frequéncia cardiaca fetal (FC) x indice de resisténcia da artéria
umbilical (IRUMB), indice de resisténcia das artérias uteroplacentéaria (IRUP) x indice
de resisténcia da Aorta fetal (IRAF), indice de resisténcia das artérias uteroplacentaria
(IRUP) x indice de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB), indice de resisténcia da
Aorta fetal (IRAF) x indice de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB).
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Neste estudo foram avaliados 19 neonatos, dentre os quais 14 apresentaram valores

de lactato superiores ao limite de 5 mmol/L estabelecido por Groppetti et. al. (2010)
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(Quadro 2). O valor maximo de lactato neonatal obtido foi de 14,2 mmol/L, o valor

minimo foi de 0,8 mmol/L e o valor médio foi de 9,08 + 3,78, semelhante ao

encontrado por Bueno et al., (2012) que obteve a média de 9,3 mmol/L de Lactato

em neonatos nascidos de cesariana. Entretanto, Vivian et al. (2009) observou que

neonatos que apresentaram altas concentracdes de lactato neonatal (13mmol/L)

foram a 6bito, fato que ndo ocorreu no presente estudo.

Quadro 4 Valores individuais dos parametros da avaliagdo neonatal: pontuacéo

Apgar e concentracdo sanguinea de Lactato (mmol/L).

Neonato | Apgar | Lactato
1 7 0,8
2 4 4,1
3 3 4,2
4 4 4,5
5 5 4,5
6 4 8,3
7 2 8,8
8 3 8,9
9 3 9,1
10 1 9,8
11 4 10,8
12 3 11
13 0 11,2
14 4 11,7
15 4 11,9
16 1 12,5
17 2 12,5
18 3 13,8
19 1 14,2
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A avaliacdo neonatal pela escala Apgar revelou que 84% dos neonatos
apresentaram pontuacdo APGAR igual ou inferior a quatro, enquanto que 16%
apresentaram valores superiores a quatro pontos. As pontuacdes aferidas dos 19
neonatos apresentaram-se de acordo com o descrito por Groppetti et. al. (2010) que
diz que a maioria dos neonatos nascidos por cesariana apresenta pontuacéo Apgar
inferior a quatro pontos.

Quando os dados da dosagem sérica de Lactato e a pontuacdo APGAR dos
neonatos foram submetidos a analise estatistica, observou-se uma correlacao
negativa moderada ( r = - 0,67) entre estas duas variaveis, contrariando o descrito
por Souza et. al. (2006) que n&o encontrou correlagdo entre a dosagem sérica do

lactato neonatal e a pontuacao Apgar (Grafico 1).

Gréafico 1: Dispersdo dos dados de concentracdo neonatal de lactato sanguineo
(mmol/L) pela pontuacdo Apgar. Observe uma divisdo logica dos pontos onde

individuos com menor concentracao de lactato obtiveram pontuacdo Apgar superior.
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Para o estudo da sensibilidade e especificidade da escala Apgar em relagéao
ao lactato para diagnoéstico de angustia neonatal foram adotados os limites de
5mmol/L de lactato e 3 pontos na escala Apgar. Os dados foram submetidos ao teste
de validade diagnéstica que revelou 71% de sensibilidade e 80% de especificidade.

Ainda por esta avaliacdo, p6de-se determinar grupos de resultado falso positivo, falso
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negativo e verdadeiro negativo para a determinacao de angustia neonatal, conforme
observado no Quadro 1. Os resultados de correlacdo moderada entre o lactato sérico
e pontuacdo APGAR, bem como os valores de sensibilidade e especificidade obtidos
a partir da avaliagao dos dados obtidos corroboram com Groppetti et al. (2010), que
afirmaram que a utilizacdo conjunta da pontuacdo Apgar com a dosagem de lactato

neonatal formam um eficaz método de diagndstico de angustia neonatal.

Quadro 5 Teste da validade diagnostica da pontuacdo Apgar em relacdo a
concentracéo de lactato neonatal. (V+) verdadeiro positivo (V-) verdadeiro negativo
(F+) falso positivo (F-) falso negativo.

Apgar x Lactato Lactato <5 mmol/L Lactato > 5 mmol/L
Apgar <=3 Individuos: 3 Individuos: 7;8;9;10;12;13;16;17;18;19
Total n: 1 Total n: 10
F+ V+
Apgar > 3 Individuos: 1;2:4;5 Individuos: 6;11;14;15
Total n: 4 Total n: 4
V- F-

Quando comparados os dados obtidos na avaliacéo fetal (dopplerfluxometria)
com os dados obtidos na avaliacdo neonatal obteve-se apenas valores significativos
de correlacdo entre o indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria com Lactato
(r=0,30) que indica uma correlacao fraca e positiva e entre o indice de resisténcia da
artéria uteroplacentaria com Apgar (r=-0,53) que indica uma correlacdo negativa e
moderada. Ja a frequéncia cardiaca fetal que nos dias atuais € o principal parametro
de diagnéstico de sofrimento fetal (GIL et al.,, 2014; NYLAND e MATTON, 2004;
GARCIA e FELICIANO, 2015; ZONE e WANKE, 2001) apresentou correlacéo
insignificante com os parametros neonatais (Tabela 6). Esse achado pode ser
justificado tendo em vista que todos os autores se baseiam no estudo de Zone e
Wanke (2001) que compara a frequéncia cardiaca fetal com outros parametros da
avaliagdo ultrassonografica como fetometria e motilidade intestinal e no presente

estudo a correlagdo ocorre com parametros pos parto.



35

Tabela 2 indices de correlacdo entre os parametros fetais e neonatais obtidos.
Frequéncia cardiaca fetal (FC) x concentragdo sanguinea de lactato fetal (mmol/L),
indice de resisténcia das artérias utero placentaria (IRUP) x concentracdo sanguinea
de lactato fetal (mmol/L), indice de resisténcia da Aorta fetal (IRAF) x concentracéo
sanguinea de lactato fetal (mmol/L), indice de resisténcia da artéria umbilical (IRUMB)
X concentragdo sanguinea de lactato fetal (mmol/L), frequéncia cardiaca fetal (FC) x
pontuacdo Apgar, indice de resisténcia das artérias uteroplacentarias (IRUP) x
pontuacdo Apgar, indice de resisténcia da Aorta fetal (IRAF) x pontuacdo Apgar,
indice da resisténcia da artéria umbilical (IRUMB) x pontuacéo Apgar.

Parametros indice de Correlacéo
()

FC x LACTATO - 0.07
IRUP x LACTATO 0.30
IRAF x LACTATO 0.02
IRUMB x LACTATO 0.05
FC x APGAR 0.16
IRUP x APGAR -0.53
IRAF x APGAR 0.16
IRUMB x APGAR -0.15

Quando realizada andlise da especificidade e sensibilidade da frequéncia
cardiaca fetal em relacédo ao lactato sérico dos neonatos os valores obtidos foram de
42% de sensibilidade e 80% de especificidade, assim como em relagcdo a andlise da
frequéncia cardiaca fetal em relacdo ao Apgar que apresenta sensibilidade de 45%
e especificidade de 75%, demonstrando ser a frequéncia cardiaca pouco sensivel e
moderadamente especifica para a predicdo da angustia neonatal. Ndo foram
encontrados relatos na literatura que citem valores de sensibilidade e especificidade
para frequéncia cardiaca fetal em relacdo a concentracdo sanguinea de lactato e

pontuagdo Apgar pos-parto.



36

Gréfico 2: Dispersao dos dados de concentracao neonatal de lactato sanguineo

(mmol/L) pela frequéncia cardiaca fetal (bpm).
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Gréfico 3: Dispersao dos dados de pontuacédo Apgar pela frequéncia cardiaca fetal

(bpm)
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Com relagdo a avaliacdo do indice de resistividade da artéria uteroplacentéria,
Nautraup 1998 observou que este indice na ultima semana de gestacdo sem
complicagbes foi de 0.46 + 0.05. No presente estudo, ao se avaliar o indice de

resistividade da artéria uteroplacentaria de cadelas em trabalho de parto distécico os
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valores obtidos para o mesmo indice obtiveram média de 0,70 + 0,11, superando o
valor observado por Nautraup (1998). O aumento nos indices de resisténcia vascular
em gestacg0des alteradas foi descrito por diferentes autores (BARBOSA e SILVA, 2012;
BLANCO et al.,, 2011; FREITAS et al., 2016; GADELHA, 2015; GARCIA e
FELICIANO, 2015; SILVA etal., 2012). Tal fato se deve a vasoconstricdo
impulsionada pelo aumento de cortisol fetal em consequéncia ao sofrimento fetal.
Desta forma, os valores observados no presente estudo condizem com a
apresentacao clinica das cadelas de trabalho de parto distdcico.

Ainda, o indice de resisténcia das artérias uteroplacentarias apresentou correlacéao
positiva fraca e negativa moderada quando comparado a concentracdo de lactato

neonatal e a pontuacédo Apgar, respectivamente (Grafico 4 e 5).

Grafico 4: Dispersédo dos dados de concentracdo de lactato sanguineo neonatal
(mmol/L) pelo indice de resisténcia das artérias uteroplacentérias (IRUP).
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Gréfico 5: Dispersao dos dados de pontuacdo Apgar pelo indice de resisténcia das

artérias uteroplacentarias (IRUP).
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A sensibilidade do indice de resisténcia da artéria uteroplacentaria em relacéo
ao lactato foi de 78 % ja a especificidade de apenas 20%. Em relacdo a pontuacéo
Apgar a sensibilidade foi de 91% e especificidade 57%, revelando ser o indice de
resisténcia da artéria uteroplacentéria pouco especifico, porém bastante sensivel na

predicdo da angustia neonatal.

A utilizacdo do indice de resisténcia das artérias Utero placentarias em
conjunto com a frequéncia cardiaca fetal eleva os valores de sensibilidade
diagnostica da angustia neonatal, em relacdo a concentracdo de lactato neonatal
(Quadro 4) a sensibilidade é de 92% e a especificidade de 20 %, e em relacdo ao
Apgar (Quadro 5) a sensibilidade foi de 100% e a especificidade foi de 25 %. Em caso
de diagnostico de sofrimento fetal a sensibilidade tem grande importancia, pois se

refere a capacidade do teste em encontrar os animais doentes.
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Quadro 6 : Teste da validade diagnostica da utilizacdo do indice de resisténcia das
artérias uteroplacentérias juntamente com a frequéncia cardiaca fetal em relacdo a
concentracdo sanguinea de lactato neonatal. (V+) verdadeiro positivo (V-) verdadeiro

IRUP e FC x Lactato Lactato <5 mmol/L Lactato >5 mmol/L
IRUP > 0.65 Individuos: 1, 3,4, Individuos: 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
e/ou 5 16, 15,17, 18, 19
FC <180 bpm Total n: 4 Total n: 13
V + (a)

F + (b)
IRUP < 0.65 Individuos: 2 Individuos: 14
e/ou Total n: 1 Total n: 1
FC > 180 bpm V - (d) F-(c)

Quadro 7: Teste da validade diagnostica da utilizacdo do indice de resisténcia das
artérias uteroplacentarias juntamente com a frequéncia cardiaca fetal em relacdo a
pontuagcéo Apgar neonatal. (V+) verdadeiro positivo (V-) verdadeiro negativo (F+) fals

IRUP e FC x Apgar Apgar > 3 Apgar <=3
IRUP > 0.65 Individuos: Individuos: 3,7,8,9,10,12,13,16,
e/ou 1,4,5,6,11,15 17,18,19
FC <180 bpm Total n: 6 Total n: 11
F + V+
IRUP < 0.65 Individuos: 2,14 Individuos: nao houve
e/ou Total n: 2 Total n: 0
FC > 180 bpm V- F -

Por fim, no aspecto das dificuldade e limitacbes desse método diagndstico
para a determinacéo da angustia neonatal por meio da dopplerfluxometria, 0 aumento
de tempo do exame, a inquietagcéo da paciente dificultando a selecdo da amostra do
vaso avaliado, além da importancia da experiéncia do examinador na obtencéo dos
parametros séo fatores limitantes para sua aplicabilidade, como também referido por
Nautraup (1998) e Navarro (2013), uma vez que se buscam meétodos rapidos e

aplicaveis a rotina clinica veterinaria para a tomada de decisdo em partos distécicos.
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5. Concluséo

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que:

- A angustia neonatal € melhor caracterizada pela avaliacdo conjunta da
pontuacdo APGAR com a dosagem sérica do lactato no neonato;

- A avaliacéo fetal por dopplerfluxometria € capaz de determinar a presenca
de sofrimento fetal, especialmente quando combinadas a avaliacdo do indice de
resistividade da artéria uteroplacentaria com a frequéncia cardiaca fetal,

- A existéncia de correlacdo entre o indice de resistividade da artéria
uteroplacentéria e o lactato sérico, bem como entre o indice de resistividade da artéria
uteroplacentaria e a pontuacdo APGAR demonstram que a afericdo do indice de
resistividade da artéria uteroplacentéaria é capaz de predizer a ocorréncia de angustia

neonatal.
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