FARMACODINAMICA NA TERAPIA DE REANIMACAO INTRA-UTERO
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ambiente fetal encontrande-se deficitdrio
em seus niveis de oxigenie, leva o fete a lancar
mao de mecanismo que, dentre de certos limites
de tempo, irao facultar-lhe a adaptacao neeessa-
ria a este ambiente e, com isso, permitir-lhe pro-
tecao, eficaz.

Dos mecanismos deseritos salientam-se o da
policitemia, aumentando a capacidade de trans-
porte de oxigenio pelo sangue, a vasofilatagao ao
nivel da placenta, devido a hipercapnia, possibi-
tando o maior fluxo sanguineo, e ainda o de adap-
tacao do sistema circulatorio fetal, distribuinde
oxigenio aos territéries mobres.

Por outro lado, um déficit de oxigenio tam-
bém altera as vias metabélicas do feto.

No manuseio de gestacoes com fetes peque-
nos para a ida de gestacional, e primeiro passo é
procurar distribuir os fetos pequenos, sem risco
aumentado de merte perinatal ou sefrimento cre-
nice, daqueles com retardo de crescimente devide
a insuficiencia utero-placentdria. Para estes ca-
s0s, onde o risco de morte perinatal esta aumen-
tado, diversas abordagens experimentais tem sido
realizadas na tentativa de melhorar a saade e o
crescimento fetal, porém com sucesso limitado.

Do ponto de vista farmacolégico, diversas
drogas tem sido utilizadas na tentativa de melho-
rar as condigoes intra-uterinas do cencepto, den-
tre elas, os betaminéticos, substancias antieoagu-
lantes (inibidores da sintese de prostaglandinas),
soleosery allylestrenol, dextrose, amnoacides oxi-
genio, entre outros.

Tem sido sugerido que a administracao eré-
nica betamiméticos pede promover crescimento
fetal. A ritodrina estimula aumento do fluxo
sanguineo uterine no terceiro trimestre em ges-
tagoes complicadas por hipertensao e, em ani-
mais, tem side demonstrado que, apés tratamen-
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to com ritrodina ou terbutalina, ocorre aumen-
to no peso fetal, efeito este que € discutide quan-
do se comsidera o organismo humano.

Dregas anti-apregantes plaquetarias como a
aspirina e o dipiridamol tambén sao utilizadas
no tratamento dos fetos pequenos para a idade
gestacional. Em pacientes de alto risco para o
desenvolvimente de pré-eclampsia e retardo de
crescimento intra-iterinoe, a administracao des-
tas drogas a partir da 12? semana de gestacao,
protege contra a recorrrencia destas complicagoes.

O soleoseryl € uma proteina hemodialisavel
derivada de sangue de bezerros provavelmente
ativando a cadeia de respiracao celular levande
a uma melhor utilizacao de origenio pelos teci-
dos, aumentande as reservas energéticas celula-
res, diminuindo a resistemcia periférica e esti-
mulando a forca de contratilidade de coroecao.

A allylestrenol é um progestageno sintético
que tem agao na manutencao da gravidez e pro-
mogao de aumento de peso.

A hiperoxigenizagao materna que tem efei-
lo pequeno sobre fetos normalmente oxigenados,
em fetos hipexemicos restaura a {requencia des
movimento respiratérios, Ritchie e Lakhani re-
lataram que em gestagoes normais a inalacao ma-
terna de oxigenio 50% nao tem efeito signifi-
cante sobre a incidencia de mevimentos respira-
térios fetais, enquante que, em gravidez compli-
cadas por pré-eclamsia grave ou retardo de cres-
cimento intra-uterine, em 20 minutes de hipe-
roxigenaCao materna, houve aumento nos movi-
mentos respiratorios fefais ao nermal. Arduini
¢ col., em 10 fetos com crescimento inira-uteri-
no retardade com achados de doppler compati.
veis com anermalidades de circulacao fetal, mos-
traram que a hiperoxigenacao materna foi asso-
ciada com melhora dos paramteros de doppler-
fluxemetria.
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Em relacao a suplementacac de nutrientes
para o fete, Beischer e col., invesligando o valor
do repouso no leito e a adminisiragao endovenosa
de dextrose hipertenica ou solucao de amineaci-
dos a 635 mulheres com baixa excregae de es-
triol, verificaram que em 65% dos easos, houve
melhora e volta ao normal, da taxa de escrecao
de estradio!, observande-se uma reducao na inci-
dencia de morte perinatal, com uma taxa de mor-
talidade de 1,1% contra 10,5% no grupe onde
nao houve melhora da taxa de exeregao de es-
tradiol.

Durante o trabalho de parto, tem sido fei-
tos trabalhos em nosso servigo, procurando con-
tribuir com a farmacodinamica na terapia da rea-
nimacac intra-utero.

Asstin. em 1979, estudou-se os efeitos da
infusao de glicose hipertonica sobre a glicemia e
gasometria materna e fetal, em dois grupos de
parturientes e seus conceptos. Um grupo consti-
tutu-se de partiurientes com fetos considerados
clinicamente normais, 20 casos, e outro com fe-
tos comsiderados clinicamente em sofrimeanto, 19
casos.

As alteragoes observadas sobre os parame-
tros bioguimices maternos, com efeito da infusao
de glicose, forma semelhantes nos dois grupos
cfetuados.

A infusao de glicose medificou os niveis gli-
cemicos maternos, sendo que a elevagao maxima
la glicemia foi observada aes 15 minutes apss
a infusao, ainda nao haviam retornado aos nivels
basais. Nao houve alteragao dos parametros do
equilibrio acido-basico materno com a infusao
de glicose. Observou-se diferengas significantes
na gasemetria materna, quando comparou-se o
grupo com fetos considerados clinicamente nor-
mais com aquele de fetos clinicamente em sofri-
mento. Uma acidose metabélica materna foi evi-
denciada, por uma queda nos niveis de pH as
custas de uma elevagao de déficit de bases e que-
da do bicarbonmato. Uma alcalose respiratoria,
compensando parcialmente a acidese metabdlica,
{oi consignada pela baixa do riveis de pCO:.

A passagem da glicose pela barreira placen-

taria ficou evidenciada nos grupos estudados. As
alteracoes da glicemia e dos parametros do equi-
Uibrio acido-basico fetal, como efeito da infusao
de glicose a parturiente, mostraram-se significan-
temente diferentes, nos grupos em estudo.

A infusao de glicose modificou a glicemia
fetal, sendo que os niveis maximos observados
ocorreram aos 15 minutos apés a infusao, no gru-
po de fetos normais, e aos 30 minutes, no grupe
de fetos em sofrimento e com pH do sangue ca-
pilar inferter a 7,300. Nos fetos clinicamentc
em sofrimento, mas com pH do sangue capilar
acima de 7,300, os niveis maximos de glicemia
semelharam ae grupo de fetos normais. Em
quaisquer dos grupos, aos 60 minutos apés a in-
{usao de glicose, es niveis glicemicos basais ain-
da nao haviam retornado. Os parametros do
equilibrio acido-basico dos feios considerades cli-
nicamente normais, nao se altera, com excecCao
da p0: e CO2 total. Nos fetos considerados clini-
camente em sofrimento, mas com pH do sangue
capilar acima de 7,300, nao houve alteragoes do
equilibrio dcido-bésico, por infusao da glicose.
Modificagoes significantes foram observadas apés
a infusao de glicose, no estado acido-basico des
felos considerados clinicamente em sofrimento. e
com pH do sangue capilar inferior a 7,300.
Houve elevacao dos niveis do pH e do bicarbe-
nato, & concomitantemente diminuicao do ““défi-
cit de bases”, ao lengo do tempo estudado. Nao
heuve medificacoes significantes na pO: e pCO-.

A infusao de glicose hipertonica a parturien-
te melhorou a acidose metabolica dos fetos com
pH do sangue capilar abaixo de 7,300. Os re-
vém-nascide, na sua matoria, nasceram com Ap-
gar igual ou superior a 7, no 1° e 5% minutos.
¥ sugerido a conunuidade do trabalho através de
cstudos que possibilitem a avaliagao qualitativa
¢ quantitativa dos produtos de catabolismo da
glicose, em funcgao de diferentes concentracoes de
substrato infundidos a parturientes com fetos em
sofrimento.

Fm 1982, foram estudadas as repercusoes
maternas e fetais da infusao endovenesa de bi-
carbonato de sédio, na dose de 1 mEq/Kg de pe-
50, em um grupo de 30 parturientes, atendidas



66

FRANGISCO MAUAD FILHO

no Hespital das Clinicas-da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirao Preto, da USP.

As parturientes foram - divididas em tres
grupos : em dois os fetos foram considerados nor-
mais e no terceiro, em sofrimento.

Os resultades obtidos mostraram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa, no
equilibrio acido-base (EAB) materno e fetal, nos

grupos em que os fetos eram normais. Ne grupo

com sofrimento-fetal ocorreu diferenga, signifi-

cativa, no pH, HCO: e BE materno, apés a ad-
ministra¢ao do bicarbonate de sédio. Nos fetos
em sofrimento houve alteragao, significativa, com
o uso de droga, apenas no pH. Nao ocorreram
diferencas no indice de Apgar do 1° e 5° minu-
tes nos grupos estudados.

Evidencia-se assim a passagem transplacen-
taria de bicarhonato de sédio que, para ser usa-
do, com seguranca, requer criterioss dosagem e
monitorizagao bioquimica rmaterna e fetal.
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