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MEDICINA FETAL: ONTEM, HOJE E AMANHA

Antdnio Braga = Vanessa Campos = Gabriela Paiva = Jorge
Rezende-Filho = Carlos Antdnio Barbosa Montenegro (In

memorian)

E a Medicina Fetal a area de atuacao dentro da Obstetricia em que,

mercé da propedéutica fetal, estimam-se as condicoes do concepto
in utero, sejam elas de natureza genética, morfologica ou
fisiopatolégica, permitindo assim cuidados clinico e cirtirgico, que, no
ambiente intrauterino ou necnatal, possam garantir e maximizar as
condi¢oes de vitabilidade do concepto € a higidez perinatal.

Por longo tempo, quando ainda nao havia a Medicina Fetal, a
Obstetricia poderia ser descrita como uma arte erratica e até mesmo
mistica, com o compartimento fetal restrito a alguns métodos
investigatorios.!

A histdria da Medicina Fetal € relativamente recente, quando

comparada a outras especlalidades médicas, data de aproximadamente
1960, € vem evoluindo rapidamente nas altimas décadas. Com a
habilidade de visualizacdo do feto com seguranca, este passou a ser
objeto de atencao médica, o que levou ao desenvolvimento de técnicas
de diagndstico especificas e terapias inovadoras alvissareiras.

O incremento dos métodos ultrassonograficos possibilitou o avanco
na habilidade de diagndstico de anomalias fetais, na previsao de seu
desfecho e na realizacao de intervencdes com o Intuito de eximir o
concepto de condi¢des ominosas presentes durante a gestacao e/ou de
permitir medidas terapéuticas neonatais de fortuna.?

Revendo a curfa, porém excitante historia da Medicina Fetal,
podemos observar que fol a ultrassonografia o grande pilar para
estruturacao da especialidade. Na década de 1950, os préstimos
ultrassonograficos passaram a ser utilizados na proped€utica essencial
a tocoginecologia moderna. Aventamos que a ultrassonografia
transmuta a Perinatologia em Medicina Fetal, proporcionando avanco
inimaginavel na Obstetricia, quica dividida antes e apds o ultrassom.

Mas esses avancos, que se iniclaram na década de 1950, foram
impulsionados por visionarios gue, ha pelos menos 150 anos,
pontificaram indmeras descobertas que deram lastro clentifico ao
emprego da ultrassonografia moderna.

As bases da fisica acistica moderna foram delineadas no famoso

tratado “Teoria do Som” do cientista inglés Lord Rayleigh, em 1877. A



descoberta da plezoeletricidade pelos irmaos franceses, Plerre € Jaques
Curie, em 1880, marca grande avanco na ultrassonografia. Eles
perceberam que um potencial elétrico era produzido quando a pressao
mecdnica era exercida sobre determinados cristals, produzindo som
numa frequéncia superior a 20 kHz (ultrassom). Essa teoria fol
utilizada inicialmente na deteccao de icebergs apds o naufragio do
Titanic e para navegacao de submarinos na I Grande Guerra Mundial.

Paul Langévin, pupilo francés de Pierre Curie, construiu, em 1915, o
primeiro hidrofone que, utilizando-se de ondas de ultrassom, era
capaz de localizar submarinos, mesmo em grandes distdncias. [sso
serla inspirador para o estudo fetal e de massas abdominais na
ultrassonografia aplicada 4 Medicina.

Com o desenvolvimento bélico advindo com a Il Grande Guerra
Mundial, houve um aprimoramento do ultrassom com o
desenvolvimento do sonar (sound navigation and ranging). Era o sonar
capaz de determinar a distdncia pelo som, o que era de grande
Importancia para a navegacao. Seu uso estimulou a criacao do radar,
que utilizava ondas eletromagnéticas em vez de ultrassom, com
invulgar aplicacao militar.

O refinamento destes aparatos permitiu a ampliacao de sinais,
melhorando sua sensibilidade e estabilidade. Nac obstante, o
ultrassom, em seus primardios de aplicacao médica, era limitado para

fins terapéuticos, e, em 1940, fol empregado pela primeira vez como

ferramenta diagnéstica pelo neuropsiquiatra, Dussik, na Austria, para
localizar tumores e verificar o tamanho dos ventriculos cerebrais, por
melo da mensuracao da transmissao dos sons pelo crdnio. Essa
aplicacao fantastica do ultrassom valeu-se do efeito Doppler, descrito
por Johann Christian Andreas Doppler, em 1842, N3o tardaria para que
0 ultrassom Doppler fosse empregado na avaliacao do fluxo sanguineo
uterino e da hemodinamica fetal.

A historiografia médica consagrou o inicio do emprego sistematico
da ultrassonografia na tocoginecologia com o artigo seminal de lan
Donald, em 1958, publicado na revista Lancet.* Estampavame-se, no
ousado trabalho, as primeiras imagens ultrassonograficas de fetos e
massas ginecoldgicas — hoje imortalizadas pelo pioneirismo. Hoje ja
nao se faz mais necessario justificar o emprego da ultrassonografia em
nossa especialidade, tao alargadas s3o suas indicacdes, que tornaram
esse método indissocidvel da pratica obstétrica diligente.”

Para alcancar os pincaros da nossa especialidade, houve uma notavel
expansao no emprego da ultrassonografia a partir de 1950,

Ma assisténcia antenatal, o reconhecimento das condicGes fetais
andmalas e a eventual necessidade de analises bioguimicas,
cromossomicas ou moleculares dos tecidos, por melo de métodos
invasivos (amniocentese, biopsia de vilosidades coridnicas e
cordocentese ), tornaram o claustro materno objeto de intervencoes.

Em 1954, fol descrita a primeira observacao fetal com fetoscopio



rigido, e, sels anos mais tarde, Liley propds para o tratamento da
hidropisia fetal grave a transfusdo sanguinea intra-abdominal. A
amniocentese fol empregada desde o século passado para tratamento
do poli-hidramnio, injecdes intra-amnidticas e determinacao de
bilirrubina, mesmo antes de 1950. Esse método hoje, pelo geral guiado
pela ultrassonografia, garante a obtencao segura de material para
estudo citogenético para determinacao do cariétipo fetal em cultura de
células de liquido amnidtico.®

Fitzgerald e Drumm, em 1577, foram os primeiros a relatar a
aplicacao do Doppler na circulacao fetal, demonstrando a captacao e o
registro do fluxo da artéria umbilical com uso do Doppler continuo. A
dopplervelocimetria umbilical, e porque nao dizer também do ducto
Venoso, possul evidéncias comprovadas no acompanhamento de
gestacdo de alto risco, com a capacidade de avaliar funcao placentdria
e resposta hemodindmica fetal a hipdxia. Para além do bem-estar fetal,
esse recurso estd hoje alinhado ao rastreio de anomalias
cromossdmicas e predicdao de anemia fetal em gestantes isolmunizadas
pelo Rh.”

A bidpsia de vilosidades coridnicas, que inicialmente era realizada
por histeroscopia, comegou a ser empregada sob visao
ultrassonografica a partir da década de 1980. Essa técnica consiste na
obtenc3o de amostra de tecido trofoblastico para analise genética,

considerando-se a mesma origem embriologica de formacoes fetal e

placentaria, uma vez que as vilosidades corifnicas se originam do
trofoblasto extraembrionario.®

A cordocentese, técnica descrita por Daffos et al., para a obtencao de
sangue fetal puro, através da puncao da vela umbilical, pela via
percutdnea, amparada pela monitoracdao ultrassonografica continua,
teve 0 intuito de evitar a latrogenia causada pela fetoscopia que era
utilizada para a visibilizacao direta e puncao dos vasos do cordao
umbilical.? Originalmente, o acesso d circulacao fetal, por puncao do
corddao umbilical ou da veila femoral fetal, era realizado sob visdo
direta, pela exposicao do concepto no momento da histerotomia.

Momento invulgar da ultrassonografia ocorreu entre 1980 e 1983,
guando foram introduzidas novas técnicas para avaliacio do concepto
e sua vitabilidade. Mas apenas apds 1983 € que se observou verdadeira
correlacao entre o diagndstico do fluxo placentario e fetal com
progndstico perinatal. Esse acesso indireto a circulacao fetal foi o
marco mails importante para o avanco da Medicina Fetal até o
momento, pois forneceu subsidios para o entendimento da fisiologia e
fisiopatologia fetal, dando nova abordagem na propedéutica e
terapéutica fetais intrauterinas.

O interesse vascular fetal fez crescer a argiicia pela anatomia do
coracao fetal. Avolumaram-se os estudos descritivos da anatomia
normal do corac3o fetal na década de 1980, seguidos pela identificacao

das cardiopatias congénitas. O diagndstico antenatal dessas anomalias



melhorou o progndstico perinatal, estimulando, em 1985, o grupo
francés liderado por Fermont estatuir que a avaliacao do coracao fetal
fosse incorporada a rotina de avaliacao do ultrassonografista — o que
ainda n3o se estabelecen.’”

No bojo desses avancos, vale citar que, em 1983, fol realizado o
primeiro estudo fetal por ressondncia nuclear magnética na gestacao,
feito por Smith.!!

Entre nos, a ultrassonografia foi citada pela primeira vez em 1972,
pelo professor Dr. Fernando Maria Bonilla-Musoles, em 530 Paulo. Ele
pode ser considerado o grande mentor da ultrassonografia na America
Latina, principalmente no Brasil?

Os primeiros equipamentos de ultrassom no Brasil aquil aportaram
no inicio da década de 1970. Foram os pioneiros a Maternidade Escola
da UFR] no Rio de Janeiro, sob a tutela de Jorge Rodrigues Lima, Carlos
Montenegro, Rezende-Pal e Sérgio Simoes, em Recife com Paulo Costa,
e em 530 Paulo com Roberto Tadeu Shigueoka e Edson Martins Passos.
Praticamente na mesma época, o IPERBA na Bahia, com Domingos
Machado e Luiz Eduarde Machado, recebeu seu aparelho.?-12

O Doppler no Brasil foi introduzido, em 1986, na Maternidade Escola
da UFR] no Rio de Janeiro, sob a mentoria de Carlos Montenegro e os
esforcos de Joffre Amim Janior.

A Medicina Fetal representa na atualidade um importante segmento

da Obstetricia moderna, que transita de modo elegante em areas

correlatas, como genética, teratologia, diagnostico por imagem,
endocrinologia e fisiologla materno-fetal.

A padronizacao das avaliacbes de imagem, no bojo da assisténcia em
salde piblica, recomenda, na assisténcia pré-natal no risco obstétrico
habitual, a realizacao de, ao menos, trés exames de iImagem, Um em
cada trimestre.

O exame morfoldgico de primeiro trimestre devera ser realizado
entre 11 a 13 semanas, mais especificamente entre as medidas de CCN
45 e 85 mm, com a via preferencialmente abdominal, podendo ser
complementado pelo estudo transvaginal, com os objetivos de
identificar a localizacao da gravidez, confirmar a idade gestacional,
demonstrar a vitalidade fetal, identificar o ndmero de fetos e a
corlonicidade de gestacdes miltiplas, observar algumas anomalias
fetals e o rastreio para aneuploidias através da avaliacao da
translucéncia fetal.1?

Mos casos animalos, pode-se lancar mao dos testes para diagnostico
de cromossomopatias, que podem seT INvasivos ou nao.

(s exames invasivos sao realizados pela analise citogenética colhida
do vilo corial ou do liquido amniético. A biopsia do vilo corial consiste
na puncdo e aspiracao de fragmentos das vilosidades coridnicas por
melo de insercao de uma agulha na placenta, entre 11 e 15 semanas. A
amniocentese & obtida por aspiracao da cavidade ammidtica, apds 15

semanas de idade gestacional. [a a cordocentese permite avaliacao do



sangue fetal, obtido por punc¢ao da vela umbilical, pesquisando
hemoglobinopatias e anemias, além de outras analises.'2

Os métodos ndo invasivos para estudo de malformacdes fetais
correspondem aos estudos do DNA fetal no sangue periférico materno.
Essa técnica, ancorada no sequenciamento de DNA fetal livre no
plasma materno, prescinde da violacao uterina, minorando o risco de
perda gestacional. Essa técnica, que ainda divide especialistas que
ainda nao posicionaram o método como de rastreio ou diagnostico,
ainda convive, com a combalida triagem sérica materna, com dosagem
de PAPP-A (proteina A plasmatica da gravidez), estriol livre e a fracao
beta livre da gonadotrofina coridnica humana.

Ainda considerando o primeiro trimestre, vale salientar aspectos
importantes a serem observados em gestacdes miltiplas, no que diz
respelto d rotina de ultrassonografia. Esse exame precoce devera
determinar, alem da idade gestacional, a corlionicidade
(preferencialmente entre 6 e 9 semanas, por via transvaginal), relacao
com zigoticidade, complicacoes possivels em gestacoes
monocoridnicas (com visualizacao no final do primeiro trimestre,
como fetos cardios ou gémeos unidos ) e rastrelo das anomalias fetais.

A padronizacao da ultrassonografia morfolégica do segundo
trimestre deve ser capaz de identificar os fetos sem anomalias e com
baixo risco de complicacdes intrauterinas daqueles que vao requerer

malor atencao especializada. A faixa da idade gestacional ideal para

sua realizacao serd, preferencialmente, entre 22 e 24 semanas. A
bilometria estimara o peso fetal {didametro biparietal e occipitofrontal,
circunferéncia abdominal, comprimento de fémur e imero) e a
avaliacdo de diversas partes fetais (polo cefalico, face fetal, pescoco
fetal, torax e coracao, abdome e suas estruturas, coluna, membros e
extremidades, fémur, placenta, genitalia, liquido amnidtico, colo
uterino e seu comprimento). Quando encontrada alguma alteracdo, o
exame deve ser dirigido para a moléstia apresentada pelo feto, além de
todas as etapas no rastreio do exame.'*

A morfologia fetal & objeto de maior interesse na ultrassonografia do
segundo trimestre. Inimeras malformacoes diagnosticadas nesse
periodo sdo passivels de correcao cirirgica intraitero, como o
teratoma sacrococcigeo, hérnia diafragmatica congénita, obstrugao
baixa do trato urinario (valva de uretra posterior), sindrome da banda
amnidtica, mielomeningocele, sindrome da transfusao feto-fetal, feto
acardico, hidrotorax primario, malformacao adenomatosa cistica
congénita e ventriculomegalia progressiva isolada.!”

Conquanto faca parte do estudo morfolégico do segundo trimestre o
estudo do coracao e dos grandes vasos da base, aventa-se a adocao
universal da ecocardiografia antenatal como forma precisa de
diagnosticar malformacoes cardiacas, cuja prevaléncia entre nos
acomete 2%-5% dos recém-nascidos. A ecocardiografia pode ser

realizada a partir de 18 semanas de idade gestacional, podendo ser



postergada até 28 semanas. Sendo a cardiopatia a anomalia congénita
grave mais comum € com taxa de mortalidade infantil de 20%, torna-se
necessario especial atencao na ultrassonografia morfoldgica de
segundo trimestre, capaz de antever 90% dos casos de cardiopatia fetal.

Casos de duvidas na morfologia fetal hoje podem ser dirimidos pela
ressonancia nuclear magnética. Esse método possibilita avaliacao
requintada do feto, suas alteracoes e a relacao com outras estruturas
anatdmicas da pelve. E um método propedéutico nao invasivo e
complementar a ultrassonografia. O periodo considerado ideal para
realizacao do exame & a partir de 20 semanas, destacando-se com
exceléncia na avaliacao do sistema nervoso central do feto. As
principais indicacdbes para o uso da ressondncia magnetica antenatal
sdo: estudo de malformacdes do sistema nervoso central, oligodmnio
com suspelta de anomalia fetal, placenta prévia acreta, pelvimetria,
estudo da anatomia materna, prenhez ectdpica.l®

Nao se deve olvidar, ainda na ultrassonografia do segundo trimestre,
a medicao universal do colo do ttero. Essa medida, simples, € capaz de
selecionar pacientes que vao necessitar de estratégias de prevencao
secundaria e terciaria para melhor conduzir o parto pré-termo.

No terceiro trimestre, a ultrassonografia deve atestar a vitabilidade
fetal e a avaliacao de seu crescimento. Oz indmeros vasos ensonados
pela dopplervelocimetria, as artérias uterina, umbilical, cerebral média

e 0 ducto venoso sao capazes de diagnosticar a insuficiéncia

placentaria, a restrigao do crescimento fetal intrauterino, atestar a
vitabilidade fetal e predizer a morte fetal.

O futuro da Medicina Fetal esta por ser escrito. Por certo, trara
terapias fetais capazes de melhorar a saiide do feto através de
diagndsticos mals precizos e tratamentos mais oportunos,
intervencoes mesmo antes do parto, minorando ou efetivamente
tratando anomalias fetais, ainda na vida intrauterina. Nao obstante
muitas anomalias estruturais sejJam diagnosticadas, mas n3o possuam
alternativas de reversao, outras como a mielomeningocele estdo no
centro dos estudos em Medicina Fetal, comparando-se resultados da
cirurgia aberta versus fechada por fetoscopia, ambas no periodo
antenatal.17.18

A Medicina Fetal do amanh3 estara em consondncia com avangos
tecnologicos que permitam a criacao de aparelhos de imagem mais
precisos e com metodos de rastrelo nao invasivo cada vez mais
precisos. Por certo, o sequenciamento de iltima geracdo, que permite
a leitura de todo o genoma humano, desvendara, em breve, toda a
genética fetal, permitindo-se um diagnéstico precoce e
estabelecimento, quando possivel, do tratamento especifico.

Por fim, mesmo a despeito dos malores avancos da Medicina Fetal,
vale deixar claro aos novicos de que € impossivel dissociar do
tratamento fetal o apoio emocional a gravida e a sua familia, pelo geral

comprometidos ante aos desvios da fisiologia da gestacao. Na Medicina



Fetal, n3o se pode esquecer de que devemos zelar sempre pelo bem-

estar e seguranca do bindmio materno-perinatal.
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