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Resumo

Objetivos: avaliar os efeitos da nifedipina utilizada na tocdlise sobre os pardmetros
maternos e fetais.

Métodos: estudo de coorte incluindo 40 gestantes admitidas na enfermaria de alto risco
para inibi¢do do trabalho de parto prematuro entre setembro/2010 a maio/2012. Utilizou-se
a nifedipina sublingual na dose de ataque de 20mg e uma manutengdo de 20mg por via oral a
cada seis e oito horas. As variaveis avaliadas foram os batimentos cardio-fetais (BCF),
frequéncia cardiaca materna (FCM), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e
indice de liquido amniético (ILA). Todas as variaveis foram avaliadas antes da adminis-
tragdo da nifedipina e aproximadamente apos 6h e cada 24h até alta hospitalar.

Resultados: ndo houve modificagdo dos BCF (p=0,48) e da PAS (p=0,29). A FCM
aumentou apos 24h, mas sem significdancia estatistica (p=0,08) retornando a niveis similares
ao da admissdo com 48h. A PAD diminuiua partir de 6h (p = 0,04)até 72h, mantendo-se
constante. O ILA diminuiu significativamente em 24h, 48h e 72h.

Conclusdo: a utilizag¢do de altas doses de nifedipina para tocdliseocasio na diminui¢do
dos niveis pressoricos diastolicos maternos e consequentemente diminui¢do do ILA, mas
provavelmente sem repercussdes clinicas.

Palavras-chave Tocélise, Nifedipina, Indice de liquido amnidtico, Trabalho de parto
prematuro, Ultrassonografia pré-natal
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Introducao

O parto prematuro (PP) é definido como a inter-
rupgdo da gestacdo até a 37* semana ou 259 dias,
contados a partir do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual.! E uma importante causa de morbimorta-
lidade perinatal e, portanto, um problema de satide
publica mundial, visto que ocorrem aproximada-
mente 15 milhdes de partos prematuros e serem
responsaveis pelo 6bito de quase 1 milhdo de recém-
nascidos por ano.2.3

A mensuragao do colo uterino por meio da ultra-
ssonografia transvaginal, o uso de progesterona
vaginal em pacientes de risco ¢ a terapia tocolitica
em pacientes sintomaticas sdo intervengdes para
prevenir e evitar a incidéncia do parto prematuro.4-8
Varios agentes tocoliticos ja foram pesquisados.4-6 A
nifedipina é a droga mais utilizada para essa finali-
dade, por ser efetiva e de baixo custo.6

A nifedipina ¢ um bloqueador diidropiridinico,
com baixa toxicidade e teratogenicidade, que
bloqueia o influxo de calcio extracelular na
membrana da célula miometrial, como também
interage com proteinas fixadoras do calcio
intracelular.9-11 Essa agdo leva ao relaxamento de
musculos lisos, principalmente vascular, uterino e
vesical.9-11 A droga possui acdo vasomotora, materna
e fetal, e efeito vasodilatador coronariano e
periférico.%.10 Assim, observa-se diminuicdo da
pressdo arterial em gestantes hipertensas, sendo
controversa, em normotensas.9-13

Os efeitos colaterais maternos da nifedipina
estdo bem descritos, e podem ocorrer pelo efeito
vasodilatador periférico.45 No entanto, efeitos
adversos fetais sdo pouco conhecidos,10-13 apesar, de
atravessar a barreira placentaria e estar presente no
liquido amnidtico.!4 Estudos em animais sugerem
que os bloqueadores dos canais de céalcio podem
diminuir o fluxo uteroplacentario.%10 Entretanto,
estudos em humanas ndo confirmaram alteragdes
significativas, porém com resultados contro-
versos.6,11,12,15-17

O liquido amnidtico desempenha importante
papel no desenvolvimento fetal. Sua producdo ¢
influenciada pelo fluxo uteroplacentario, podendo
causar oligodrdmnio, caso ocorra sua diminui¢do.!8
Contudo, ndo foram encontrados estudos sobre o
efeito da nifedipina no volume do liquido amniético.
Assim, utilizando a ultrassonografia para mensu-
ragdo do indice de liquido amnidtico (ILA), o nosso
objetivo foi determinar o ILA em gestantes com
trabalho de parto prematuro (TPP) utilizando
tocdlise com nifedipina, além da pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e frequéncia
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cardiaca materna (FCM) e batimentos cardiofetais
(BCF).

Métodos

Realizou-se um estudo observacional prospectivo
tipo coorte, no Centro de Atengdo a Mulher (CAM)
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), com 40 gestantes em uso de
nifedipina para inibicdo da ameaga ou TPP no
periodo de setembro/2010 a maio/2012.

O calculo do tamanho amostral foi realizado no
programa OpenEpi 2.3.1 (Atlanta, GA, USA),
considerando dados de uma analise realizada com as
primeiras 10 pacientes. Para uma média do ILA
antes e apos o uso da nifedipina de 13,0 + 4,0cm e
de 9,0 = 4,0cm, respectivamente, a um nivel de
confianga de 95% e poder de 80%, seriam
necessarias 32 pacientes, nimero aumentado para 40
gestantes.

Os critérios de inclusdo foram: gestacdo unica,
topica e feto vivo; idade gestacional da 26 a 35*
semanas; membrana amniotica integra; diagnostico
de ameaga ou TPP utilizando nifedipina. Foram
excluidas gestantes com corioamnionite, miomatose
uterina importante, malformagdo fetal e uso de
outros tocoliticos.

A frequéncia das contragdes uterinas em uma
hora e avaliagdo cervical foram avaliadas subjetiva-
mente na emergéncia obstétrica pelo médico-assis-
tente plantonista por meio da percep¢do manual e
indicado tocdlise, quando pertinente, sem interfe-
réncia dos pesquisadores.

O TPP foi definido como contragdes uterinas
persistentes (quatro em 20min ou oito em 60min)
com alteracdo cervical (apagamento de 80% ou
dilatacdo cervical >2cm).19 A ameaca de TPP foi
caracterizada pelo aumento do padrdo contratil
uterino para a idade gestacional e auséncia de modi-
ficagdes cervicais. !9

As variaveis para caracterizagdo da amostra
foram: idade materna; idade gestacional; nimero de
gestagdes anteriores, incluindo atual; paridade;
dilatagdo cervical; nimero de contragdes uterinas em
20min; dose total da nifedipina; frequéncia de
ameaga ou TPP; trabalho sem renda; tempo total em
uso da nifedipina; e renda familiar <1 salario
minimo, vigente. As variaveis de analise foram: o
ILA (cm), PAS (mmHg) e PAD (mmHg) ¢ FCM
(bpm) e BCF (bpm).

Ap0s a prescrigdo solicitada pelo médico assis-
tente, anifedipina foi administrada, segundo o proto-
colo do servigo,20 por via sublingual, dose de ataque
20mg, repetida apos 30 minutos, se necessario



(maximo, trés doses), e manutencdo de 20mg, via
oral a cada 6h nas primeiras 24h ¢ a cada 8h nas 24h
subsequentes.

As PAS, PAD e FCM foram mensuradas pelo
pesquisador, uma vez, no momento da ultrassono-
grafia, utilizando estestoscopio adulto profissional
(WelchAllyn), esfigmomanometro anaeréide de mao
(WelchAllyn, Tycos Classic) e oximetro de dedo (G-
Tech, OledGraph), calibrados e exclusivos para a
pesquisa. Para a PAS foi considerado o 1° ruido de
Korotkoff e para PAD, o 5° ruido.

A ultrassonografia foi realizada por médicos
especialistas no setor de Medicina Fetal do CAM-
IMIP, mensurando o BCF e ILA ¢ utilizando apa-
relho (Toshiba, SSA- 350%, Corevision) com sistema
triplex e transdutor convexo de 3,75MHz. O BCF foi
mensurado uma vez, enquanto o ILA trés vezes,
sendo considerada a média para analise.

Todas as avaliagdes (PAS, PAD, FCM, BCF ¢
ILA) foram realizadas na admissdo e as 6h e a cada
24h utilizando a nifedipina, até alta hospitalar ou
parto, sem conhecimento prévio das mensuragdes
anteriores e por avaliadores diferentes.

Para mensurar o ILA, dividiu-se o abdome
materno em quatro quadrantes, por meio de duas
linhas imaginarias perpendiculares que se cruzam ao
nivel da cicatriz umbilical. O didmetro vertical do
maior bolsdo de liquido amnidtico em cada qua-
drante em centimetros foi medido ¢ a soma dos
valores determinou o indice.18

A coleta de dados foi iniciada apos aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP (parecerl656-10), CAAE —
0181.0.099.000-09, sendo a paciente incluida apos
concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A analise estatistica foi realizada com o software
R versdo 3.5.1 (Viena, Austria). Os dados foram
resumidos pelas média e desvio-padrdo nas cinco
ocasides, sendo ajustado um modelo de regressao
linear misto. As comparac¢des multiplas das médias
foram realizadas pelo teste ¢ de Student, com ajuste
para multiplos testes pelo método Benjamini &
Hochberg e obtidos intervalos de confianga a 95%
(IC95%) para a diferenca de médias entre cada par
de ocasides. Para todas analises foi considerado um
p<0,05.

Resultados

Foram contatadas 53 gestantes com diagnostico de
ameacga ou TPP, sendo que 11 nfo preencheram os
critérios de inclusdo. Das 42 elegiveis, uma foi
excluida por corioamnionite e por miomatose
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uterina, totalizando 40 gestantes com 149 avalia¢des
(Basal: 40; 6h: 38; 24h: 34; 48h: 27 ¢ 72h: 10).

A idade materna variou de 14 a 36 anos, com
média de 22,2+ 6,5 anos. A média da idade gesta-
cional foi 31,2+ 1,9sem, variando de 26 a 34
semanas. A maioria das gestantes encontrava-se em
TPP (92,5%) e ndo tinha renda monetaria (85%),
sendo 35% com renda familiar <1 salario minimo. A
mediana da dilatacdo cervical na admissdo foi 3,0cm
e do numero de contragdes uterinas em 20min foi
quatro. A média da dose total da nifedipina foi
202,5mg e do tempo de uso de trés dias.

Na Tabela 1 observam-se as médias da amostra e
estimada, o desvio padrdo e IC95% dos BCF, FCM,
PAS, PAD e ILA, antes da nifedipina e com 6h, 24h,
48h e 72h.

Na Figura 1 observa-se que houve diferencas
significativas nas médias estimadas da FCM
(»=0,03), PAD (p<0,001) e ILA (p<0,001).

A média estimada dos BCF manteve-se inal-
terada nas avaliacdes (p=0,48) (Tabela 2; Figura 1).

Evidenciou-se que a FCM aumentou de 86,0
para 91,7bpm apds 24h, sem significancia estatistica
(p=0,08), e iniciou diminui¢do retornando ao valor
basal com 48h (Tabela 1 e 2; Figura 1).

A média estimada da PAS néo se alterou signi-
ficativamente (p=0,29) (Tabela 2; Figura 1).
Enquanto, a média estimada da PAD diminuiu signi-
ficativamente desde 6h (p=0,04) até 72h (p=0,04),
apresentando maior queda com 24h, de 69,0 para
61,3mmHg (p<0,001), comparado aos valores
basais. Destaca-se que quando comparada as médias
estimadas da PAD entre os tempos, ndo se observou
diferencas significativas (Tabela 2; Figura 1).

A média estimada do ILA n@o se alterou signi-
ficativamente com 6h (p=0,13), porém diminuiu de
13,6 para 10,9cm apos 24h (p<0,001), para 10,0cm
ap6s 48h (p<0,001) e para 8,6cm com 72h
(»<0,001), comparado aos valores basais (Tabela 1 e
2). Observou-se diferenca significativa da média
estimada com 6h de uso da nifedipina comparada a
24h (p<0,001), 48h (p<0,001) e 72h (p<0,001), além
de 24h comparada a 72h (p=0,02) (Tabela 2; Figura
D).

Discussao

Nesse estudo, observou-se que a utilizagdo de
nifedipina para inibi¢do do TPP ocasiona diminuigdo
dos niveis pressoricos diastolicos maternos e conse-
quente diminui¢ao do ILA, mas provavelmente com
poucas repercussdes clinicas, pois as diferencas
foram minimas. Destaca-se que a reducdo do ILA foi
expressiva a partir de 24 horas até 72 horas, sendo
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Tabela 1

Média e desvio padrédo (DP) da amostra e média estimada e intervalo de confianga a 95% (1C95%) da frequéncia cardiaca materna (FCM),
batimentos cardio-fetais (BCF), pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e indice de liquido amnidtico (ILA) de

gestantes submetidas a tocolise com nifedipina.

Variaveis Basal (n=40) 6h (n=38) 24h (n=34) 48h (n=27) 72h (n=10)
BCF (bpm): Média amostra (DP) 143,6 (8,2) 146,4 (10,5) 144,5 (11,8) 141,3 (22,6) 142,2 (9,7)
Média estimada (1C95%) 143,6 (139,5-147,7) 146,4 (142,2-150,6) 144,5 (140,0-148,9) 141,3 (136,4-146,2) 141,6 (133,5-149,7)
FCM (bpm): Média amostra (DP) 86,0 (12,5) 90,0 (14,2) 91,6 (13,9) 84,8 (10,6) 80,8 (9,6)
Média estimada (1C95%) 86,0 (82,0-90,1) 90,1 (86,0-94,2) 91,7 (87,4-95,9) 85,7 (81,0-90,3) 85,3 (78,3-92,2)
PAS (mmHg): Média amostra (DP) 110,4 (12,3) 107,2 (11,3) 107,2 (12,9) 107,6 (12,5) 105,0 (5,3)
Média estimada (1C95%) 110,4 (106,7-114,1) 106,9 (103,2-110,7) 107,0 (103,1-110,9) 107,6 (103,4-111,7) 107,7 (101,7-113,6)
PAD (mmHg): Média amostra (DP) 69,0 (10,3) 65,0 (9,9) 61,5 (9,6) 62,8 (11,5) 62,5 (7,9)
Média estimada (1C95%) 69,0 (65,9-72,1) 65,0 (61,8-68,1) 61,3 (58,0-64,6) 62,6 (59,1-66,1) 62,9 (57,8-68,0)
ILA (cm): Média amostra (DP) 13,6 (3,6) 13,1 (4,0) 10,8 (4,0) 9,9 (3,6) 6,3 (3,5)
Média estimada (1C95%) 13,6 (12,4-14,8) 12,9 (11,7-14,2) 10,9 (9,7-12,1) 10,0 (8,8-11,3) 8,6 (7,0-10,2)

BCF= batimento cardiaco fetal, FCM= frequéncia cardiaca média; PAS= pressdo arterial sistdlica materna; PAD= pressao arterial diastolica
materna; ILA= indice de liquido amnidtico apds tocdlise com nifedipina; bpm= batimentos por minuto; cm: centimetros; mmHg= milimetros
de mercurio; DP= desvio padréo; IC= intervalo de confianca.

Figura 1

Média estimada e intervalo de confianca a 95% da frequéncia cardiaca materna, batimentos cardio-fetais, pressdo arterial sistdlica, pressdo

arterial diastdlica e indice de liquido amnidtico de gestantes submetidas a tocdlise com nifedipina.
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A) BCF= batimento cardiaco fetal; B) FC= frequéncia cardiaca materna; C) PAS= pressdo arterial sistolica materna; D) PAD*= pressao arterial
diastélica materna; E) ILA*= indice de liquido amnidtico. *p<0,05 (modelo de regressédo linear misto).
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Tabela 2

Parametros materno e fetais da tocdlise com nifedipina

Comparacdes multiplas ajustadas entre as médias estimadas dos batimentos cardio-fetais (BCF), frequéncia cardiaca (FCM), pressdo arterial

sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) materna e o indice de liquido amnidtico (ILA) apos tocélise com nifedipina.

0-6h 0-24h 0-48h

0-72h 6h-24h 6h-48h 6h-72h  24h-48h

24h-72h 48h-72h

BCF (bpm)

A das médias estimadas -2,8 -0,8 2,3
1C95% -84a28 -66a49 -38a84
p* 0,72 0,57 0,56
FCM (bpm)

A das médias estimadas -4,0 -5,6 0,3
1C95% -8,3a0,2 -10,1a-1,2 -44a5,1
p* 0,15 0,08 0,91
PAS (mmHg)

A das médias estimadas 3,4 3,4 2,8
1C95% -0,1a69 -03a70 -1,1a6,8
p* 0,64 0,49 0,23
PAD (mmHg)

A das médias estimadas 4,0 7,7 6,4
1C95% 09a7,1 45a109 3,0a9,9
p* 0,04 < 0,0001 0,002
ILA (cm)

A das médias estimadas 0,7 2,7 3,6
1C95% -0,2a15 18a36 26a45
p* 0,13 <0,0001 < 0,0001

2,0 1,9 5,1 4,8 3,1

-69a10,9 -39a78 -1,1a11,2 -42a13,7 -3,2a9,5 -6,2a 11,9
0,79 0,36 0,81 0,63 0,27
0,8 -1,6 4,4 4,8 6.0

62a78 -61a29 -04a92 -23a11,91,1a10,9-0,7a13,5
0,91 0,68 0,15 0,30 0,08
2,7 -0,1 -0,6 -0,7 -0,5

-3,1a85 -3,8a36 -46a34 -66a51 -46a3,5 -65a5,2
0,69 0,10 0,61 0,89 0,61
6,1 3,7 2,4 2,1 -1,3

1,0a11,2 05a69 -1,1a59 -3,1a72 -48a23 -68a3,5
0,04 0,05 0,29 0,59 0,59
5,0 2,1 2,9 4,4 0,8

37a64 1,1a30 19a39 30a58 -0,1a18 09a3,7

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,10

-9,5a8,9

-6,8a7,7

-6,1a5,8
0,64

-5,6 a 4,9
0,90

0,1a29
0,05

BCF= batimento cardiaco fetal; FCM= frequéncia cardiaca média; PAS= pressdo arterial sistélica materna; PAD= pressdo arterial diastélica
materna; ILA= indice de liquido amnidtico; bpm=batimentos por minuto; cm= centimetros; mmHg= milimetros de mercurio; p= nivel de

significancia. *teste t de Student.

associada a diminui¢@o da pressdo arterial diastdlica
materna, que iniciou sua diminui¢do com 6h.

Estudos sugerem que ocorra redugdo da pressdo
arterial sanguinea em gravidas normotensas
submetidas a tocdlise com nifedipina, porém,
frequentemente sem sintomatologia ou repercussao
clinica.21.22 Existe relato de uma paciente fazendo
uso da nifedipina, a qual evoluiu com hipotensio
grave.13 Enquanto, outros estudos ndo evidenciaram
diminuigdo dos niveis pressoricos,!2.23,24 o0 que pode
ser devido a grande variedade metodologica e de
doses utilizadas. Na nossa amostra foi constatada
uma diminui¢do significativa da pressdo arterial
diastolica materna a partir de 6 horas da primeira
dose de nifedipina, mantendo-se constante até 72
horas, semelhante a outro estudo realizado com 28
gestantes.16 Essa resposta pode estar relacionada a
uma diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria,
podendo justificar uma redugdo da diurese fetal, e
consequentemente do ILA, também observado em
nossos resultados.

Sabe-se que os principais mecanismos de home-
ostase do liquido amnidtico a partir da 20* semana
de gestagdo sdo a perfusdo da face fetal da placenta,
o aparelho respiratorio do feto, o corddo umbilical, a

diurese e degluticdo fetal. Os dois ltimos exercem
maior influéncia na regulagdo desse liquido a partir
do terceiro trimestre. A maioria desses mecanismos,
teoricamente, poderia ser alterada por uma
diminui¢do na perfusdo fetal, consequente a
diminui¢@o da pressdo arterial materna.25

Uma revisdo sistematica da biblioteca Cochrane,
sugere que a utilizagdo da medida do maior bolséo
para avaliar o volume de liquido aminiético seja
melhor ao ILA, pois realiza diagnosticos de
oligodmnio e submete as gestantes a indugdes do
trabalho de parto em menores frequéncias, porém
sem diferenga significativa quanto aos desfechos
perinatais.26 Apesar da revisdo, optou-se, no
presente estudo, por utilizar o ILA pois apresenta
otima reprodutibilidade e uma diferenga insignifi-
cante intra e inter-observador.25.27 Como 0 nosso
objetivo ndo foi determinar a frequéncia de alte-
ra¢des do volume do liquido amnidtico e seus desfe-
chos, porém a evolu¢cdo da sua mensuragdo era
importante,25 o ILA foi a técnica escolhida.

Na literatura pesquisada ndo foi encontrado
nenhum estudo que tenha avaliado o liquido
amnidtico em gestantes submetidas a tocolise com
nifedipina. O nosso estudo encontrou uma
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diminui¢@o do volume de liquido amniético apos
24h da utilizagdo da nifedipina que se manteve apds
72h. Essa diminui¢do no seu volume, provavelmente
ocorreu por uma diminui¢do na pressao arterial e/ou
diminuicao no fluxo uteroplacentério.l7 Efeitos da
nifedipina descritos na literatura em outra popu-
lagdo, ¢ controverso, em gestantes normotensas.2!

Varios estudos abordaram sobre os efeitos da
nifedipina no fluxo uteroplacentario de gestantes
inibindo o trabalho de parto com a nifedipina, porém
os resultados sdo bastante controversos.6,12,15-
17,21,23,24,28 Em um estudo realizado com 28
gestantes sob tocdlise com a nifedipina avaliou por
meio dos pardmetros dopplervelocimétricos o fluxo
sanguineo das artérias umbilicais, uterinas e cerebral
média fetal e as valvas atrioventricular nas primeiras
48h de terapia. Constatou-se que apos 24 horas de
tratamento tocolitico com nifedipina, houve uma
reducdo do indice de pulsatilidade na artéria uterina
e cerebral média fetal, o que pode influenciar na
perfusdo da face fetal da placenta,!6 semelhante-
mente a um estudo realizado com 49 gestantes
submetidas a0 mesmo tratamento.6 Esse efeito pode
ser explicado pela agdo da droga sobre musculatura
lisa vascular das artérias uterinas maternas e cerebral
do feto, havendo dilatagdo da artéria.

Outros estudos nao observaram alteragdes signi-
ficativas nos indices dopplervelocimétricos da
artéria uterina, porém com resultados divergentes em
relagdo a artéria umbilical e artéria cerebral média
fetal.12,17,23 De forma semelhante um estudo
prospectivo, de coorte, que avaliou pela dopplerve-
locimetria a circulagdo materno-fetal antes, Sh ¢ 24h
depois da tocdlise com nifedipina em 47 gestantes,
concluiu ndo existir alteragdo no indice de
resisténcia na artéria uterina e haver uma diminuigao
da resisténcia na artéria cerebral média fetal.l7

Em nosso estudo, observou-se também que a
FCM aumentou significativamente (p=0,03), porém
ao ser feita a analise entre os tempos, houve uma
tendéncia de aumento da FCM, quando comparada a
mensuragdo basal com 24h, semelhante a outros
estudos encontrados na literatura, no qual néo foi
observada diferengas significativas, antes e apds o
uso da nifedipina para tocoélise.6.12,15-17,21,23,24,28
Isso pode ser devido a diferencas metodologicas
entre os estudos, pois em nenhum deles houve
comparagdes entre os varios momentos, além do que
essa tendéncia ao aumento da FCM pode ter sido
uma resposta compensatoria a queda da pressdo arte-
rial.2l Destaca-se que o nosso estudo foi Gnico
encontrado na literatura pesquisada, no qual houve
um tempo maior de acompanhamento, até 72 horas,
e multiplas comparacdes. Porém, de acordo com a
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hemodinamica fisiolégica cardiaca ¢ de se esperar
que a diminui¢do da pressdo arterial sistémica acar-
rete em aumento da frequéncia cardiaca.2!

Apesar de um estudo sugerir a presen¢a de
nifedipina no liquido amnidtico de gestantes
submetidas a tocolise,!! em relagdo aos batimentos
cardiacos fetais, em nosso estudo ndo foram obser-
vadas alteragdes significativas, permanecendo inal-
terada em todas as avaliag¢des. Este achado corrobora
os resultados de outros estudos ja realizados.6.12,15-
17,21,23,24,28

Concluimos com esse estudo, que a utilizagdo de
altas doses de nifedipina para inibigdo do trabalho de
parto prematuro, provavelmente ocasiona a
diminui¢do dos indices presséricos maternos e
diminui¢@o do indice do liquido amnidtico, podendo
ser justificada pela reducgdo da perfusao uteroplacen-
taria e, consequentemente, da fetal. Em decorréncia
da discordancia com outros estudos, sugere-se a rea-
lizagdo de novas pesquisas que acompanhe a pressao
arterial materna, no mesmo momento em que 0s
indices dopplervelocimétricos de gestantes em uso
de nifedipina para tocolise.

E importante ressaltar que essa diminuigdo do
volume de liquido aminidtico provavelmente foi por
tempo limitado, enquanto se fazia uso da nifedipina,
e clinicamente ndo significativa para o feto, sendo
necessarios novos estudos para comprovagio desses
resultados, particularmente com maior tamanho
amostral e maior periodo de acompanhamento,
incluindo avaliag@o dos desfechos do recém-nascido.
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