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Percepcao Materna de Movimentos Fetais como Método de Avaliacéo da
Vitalidade Fetal em Gestantes Diabéticas

Maternal Perception of Fetal Movements as a Method
to Evaluate Fetal Condition in Diabetic Women

Belmiro Gongalves Pereira!, Anibal Faundes'?, Mary Angela Parpinelli!, José Carlos Gama da Silva!

RESUMO

Objetivo: avaliar a acurdcia da percep¢do materna dos movimentos fetais (PMMF) na predi¢cdo
de alguns resultados perinatais em gestantes diabéticas.

Métodos: andlise retrospectiva de 209 gestantes diabéticas atendidas no Centro de Ateng¢do
Integral a Saude da Mulher (CAISM), entre junho de 1988 e maio de 1996, que tinham registro
de PMMF dentro dos trés dias anteriores ao parto, monitorizacdo eletrénica da freqtiéncia
cardiaca fetal intraparto, idade gestacional® 30 semanas, avaliagdo do recém-nascido (RN) e
diagndstico neonatal. O teste de PMMF foi considerado normal quando a mulher detectou um
minimo de 7 movimentos em 60 minutos.

Resultados: a sensibilidade do teste foi de 23 e 29% para Apgar <7 aos 5 minutos e sofrimento
fetal intraparto (SFI), respectivamente, e préximo a 50% para andxia neonatal (45,5%). A
especificidade foi em torno de 95% para os trés indicadores e o valor preditivo negativo
(VPN) foi de 80% para SFI, mas de 98 e 97% para Apgar <7 aos 5 minutos e andxia neonatal,
respectivamente.

Conclusodes: a PMMF é um teste de grande utilidade para rastreamento das gestantes
diabéticas que precisam de avaliagdo fetal por técnicas mais complexas, dado o alto VPN, que
indica a capacidade de separar os casos em que a condi¢cdo do feto é normal.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes na gestagdo. Sofrimento fetal. Mortalidade perinatal. Diabetes

mellitus.

[ntroducéo

Atualmente, a gestante diabética
oportunamente diagnosticada consegue com
freqiéncia um controle metaboélico razoavel
durante a fase pré-gestacional e durante a
gestacao. Resta avaliar as causas de morbidade e
mortalidade perinatal relacionadas a
prematuridade e ao sofrimento fetal intraparto
(SFI) que, como sabemos, pode ser uma das
condicbes que justificam a interrupcéo prematura
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em gestacoes complicadas por diabetes!?. Desta
forma, a avaliacdo do bem-estar fetal passou a ser
uma das prioridades nos principais centros de
assisténcia as gestacoes de diabéticas.

A incidéncia de prematuros entre as
gestantes portadoras de diabete é razoavelmente
elevada: 17,4% nos EUA3 e 20% na Suécia*. Na
nossa casuistica este valor foi muito semelhante
(17,7%°%), mas chama a atencédo que a incidéncia
de trabalho de parto prematuro foi de apenas 5,6%.
Explica-se tal diferenca porque a maioria destes
partos correspondeu a interrupcao prematura da
gravidez por indicacdo médica®.

Ha duas principais indicacdes médicas para
interrupcao prematura de gestacao em diabéticas:
uma esta relacionada ao descontrole metabdlico;
a outra, relacionada as condicoes de bem-estar
fetal. Esta tilltima representou 26% das indicacoes
de cesarea, mas apenas 16% dos RN tiveram
indices de Apgar menor que sete ao primeiro
minuto de vida, numa casuistica de 90 gestantes
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diabéticas atendidas no CAISMS®. Outros autores
nacionais relataram incidéncia de 30% de
depressao neonatal entre os filhos de maes com
diabetes®.

Os métodos de avaliacao do bem-estar fetal
sao frequentemente usados de forma indis-
criminada em gestantes com diabete, hipertensao
e outras patologias, e os resultados interpretados
como se as doencas fossem idénticas.

Uma das formas mais conhecidas e mais
antigas para se avaliar a vitalidade dos conceptos é
a percepcdo da movimentacao fetal pelo obstetra,
mas principalmente pela gestante. No entanto, é
um método que, de tdo simples, vem sendo
abandonado na pratica de assisténcia pré-natal e
substituido por novas tecnologias aparentemente
mais eficazes, que utilizam aparelhos sofisticados
e permitem registro documental, oferecendo ao
médico a impressdo de melhor controle. As
gestantes sdo capazes de perceber 90% de todos os
movimentos fetais, independentemente do grau de
instrucao, paridade, idade gestacional, obesidade e
local de insercao placentaria, quando comparados
com avaliacdo ultra-sonografica em tempo real”®.

A partir de 1986, na Disciplina de Obstetricia
do DTG (FCM UNICAMP), passamos a realizar
sistematicamente, nas gestacdes de risco, o
registro da percepcdo materna dos movimentos
fetais (PMMF) em periodos aleatorios do dia. Estes
sdo registrados em formulario proprio, em que a
gestante anota o horario de inicio e o de término
quando atinge sete movimentos, se isso ocorrer
antes de uma hora. Se neste tempo néo ocorrerem
os sete movimentos, a gestante é orientada a
repeti-lo apés uma refeicao®.

A analise dessa experiéncia permitiu
concluir que o teste oferece elevada especificidade
e baixa porcentagem de falso-negativos, mas
porcentagem relativamente alta de falso-positivos.
Em outras palavras, os fetos de boa movimentacao
estavam em boas condicoes de vitalidade; ja os de
movimentos reduzidos nao estavam, neces-
sariamente, em mas condicdes, devendo,
outrossim, serem submetidos a testes mais
sensiveis de avaliacao fetal'°.

Em nosso Servico, recomendamos a
avaliacao da vitalidade fetal, nas diabéticas, a
partir das 28 semanas pelo controle dos
movimentos fetais realizado pela gestante. Este
procedimento é acrescido da cardiotocografia
(CTG) apos a 302 semana. A CTG é realizada a
intervalos regulares, de acordo com a idade
gestacional: entre 30-34 semanas, € realizada uma
vez por semana; entre 34-36 semanas, duas vezes
por semana; acima de 36 semanas, diariamente,
até o dia do parto, que preferencialmente deve ser
aguardado ao termo. A dopplerfluxometria e o perfil
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biofisico fetal sdo reservados as situacdes em que
a CTG esta alterada'!. Consideramos de grande
importancia avaliar, com precisdo, os limites de
capacidade de diagnoéstico de um método tao
simples como a PMMF, que tem a vantagem de
poder se realizar diariamente, e até mais de uma
vez por dia, desde que se julgue necessario, a custo
praticamente zero e com tecnologia acessivel a
todos.

Pensamos que obter estas informacodes, até
agora nao-disponiveis, permitira fazer reco-
mendacoes muito melhor fundamentadas quanto
aos procedimentos a seguir na avaliacao dos fetos
das gestantes diabéticas. Para cumprir este
objetivo, revisamos a nossa experiéncia de oito
anos, durante os quais acompanhamos 209
gestacdes de diabéticas que realizaram os
registros de PMMF.

Pacientes e Métodos

Foram avaliados os registros da PMMF em
209 gestacoes de diabéticas, atendidas no Pré-Natal
Especializado (PNE), que tiverem parto no CAISM
entre junho de 1988 e maio de 1996.

Foram incluidas todas as gestantes
diabéticas que ingressaram no PNE. Estas tiveram
o controle metabolico, avaliado por perfil glicémico,
na semana anterior ao parto. Foi realizado o
controle da PMMF dentro dos trés dias anteriores
ao parto. O trabalho de parto foi monitorizado
eletronicamente. Foi efetuada avaliacdo neonatal
da idade gestacional somatica-!2 e aplicado o indice
de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida!3!4,
Nos casos de o6bito fetal foi considerada a idade
gestacional baseada no tempo de amenorréia.
Também foram critérios de inclusao ter 30
semanas ou mais de idade gestacional e os dados
da evolucao obstétrica e neonatal anotados em
prontuario.

Foram excluidas do estudo as gestantes que
tiveram RN com malformacdes cardiacas,
neurologicas ou outras grandes malformacdes, as
que tiveram sinais de sofrimento fetal intraparto
nao-relacionado ao diabete (descolamento
prematuro de placenta, prolapso de cordao
umbilical) e aquelas com gestacdo multipla.

O teste de PMMF foi classificado como normal
se ocorressem até sete movimentos em uma hora
ou menos e como alterado se fossem registrados
até seis movimentos no periodo de uma hora.

Foram utilizados como indicadores do estado
do RN os indices de Apgar ao 12 e 52 minutos de
vida, classificados em duas categorias: de O a 6 e
de 7 a 10. A presenca de SFI foi baseado na prova
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de Pose positiva, com desaceleracoes tardias em
30% ou mais das contracdes uterinas ou
bradicardia sustentada durante o trabalho de parto
espontaneo ou induzido. Foi também utilizado o
diagnéstico de anoéoxia neonatal, definida pela
presenca de alteracdo neurolégica e classificada,
qualitativamente, como presente ou ausente.

Além disso, foi analisada a presenca ou néo
de hipertensao arterial materna. Por tltimo, foram
registradas uma série de variaveis que definem
as caracteristicas do grupo de estudo. As
informacoées sobre a evolucdo das pacientes e dos
RN foram recuperadas dos respectivos prontuarios
e coletadas em ficha especificamente planejada
para esse fim, contendo todos os dados a serem
avaliados na analise estatistica. Posteriormente
os dados foram inseridos em programa de
computador Epi- Info 5.0.

Os resultados foram avaliados da PMMF, do
ultimo teste realizado em cada gestante, dentro
dos trés dias que antecederam o parto. Para cada
registro de PMMF, realizou-se o calculo dos valores
da sensibilidade, especificidade e valores preditivo
positivo (VPP) e negativo (VPN) em relacdo as
variaveis perinatais. O mesmo procedimento foi
utilizado para as demais variaveis de controle.

Por ultimo, foram definidos trés pontos de
corte em relacdo ao tempo decorrido até obtencao
dos sete movimentos: 30, 40 e 60 minutos e, para
cada um, foram calculados os valores da
sensibilidade, especificidade e preditivo positivo
e negativo em relagdo as variaveis neonatais.

Resultados

A média de idade por ocasido do parto no
grupo estudado foi de 31,2 anos (14-46), com
numero médio de gestacoes de 3,6. O numero de
partos prévios foi de 2,1 e o de abortos de 0,6, nas
pacientes nao-primigestas. A média de filhos vivos,
excluindo as nuliparas, foi de 1,7. Estas gestantes
iniciaram o pré-natal em torno da 20* semana e
tiveram, em média, nove consultas (Tabela 1).

Foi necessario o uso de insulina para o
controle metabodlico em 138 das gestantes (65%
das pacientes do programa de assisténcia). O
controle foi considerado de boa qualidade em cerca
de 80% do total de casos. Apenas cinco por cento
das diabéticas tiveram controle ruim.

As complicacdes clinicas e obstétricas mais
freqiientes foram, em ordem crescente, o trabalho
de parto prematuro (9%), poliidramnio (11,4%),
infeccdo do trato urinario (24%) e a hipertensao
arterial (36,3%). Apenas 46% das hipertensas
necessitaram de vasodilatador para controle da
doenca.

Percepcdo de movimentos fetais

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas da populagéo estudada. Médias, desvio padrdo
e faixa de variagéo.

Caracteristica Média Desvio padrao Variagao

Idade 31,2 6,3 14-46
Ne gestagdes 3,6 2,1 1-14
Paridade * 2,1 1,6 0-10
Aborto* 0,6 1,0 1- 7
Filhos vivos ** 17 1,5 0-7
Ne consultas 9.1 3,6 1-19
Inicio do pré-natal (semanas) 19,5 7,9 6-38

*Excluindo primigestas
**Excluindo nuliparas

O parto foi resolvido por cesarea em 150
das 209 mulheres (71,7%). Destas, a indicacéao
mais frequente foi o antecedente de cesarea
33,3%, seguida do SFI (24,7%). A idade
gestacional dos RN variou entre 32 e 41
semanas, com média de 38 semanas. O peso
meédio foi de 3.374 gramas (com extremos de 940
e 5.110 gramas). Aproximadamente 60% dos RN
tiveram peso considerado adequado para idade
gestacional, 37%, foram considerados grandes e
3,7% pequenos para idade gestacional.

Em relacao a evolucao desses RN,
observamos que 59,3% nao apresentaram
nenhum tipo de complicacao. Em 35,8% houve
hipoglicemia e em 11% sindrome de desconforto
respiratorio. Onze dos 209 RN tiveram
diagnostico neonatal de anoédxia, embora 27
tivessem nascido com Apgar inferior a sete ao
primeiro minuto e apenas seis deles tivessem
Apgar de quinto minuto menor que sete. Cinco
dos 209 RN faleceram no periodo periparto
(Tabela 2).

Tabela 2 - Patologias neonatais dos recém-nascidos das pacientes diabéticas
(n = 209).

Patologia n %
Ausente 124 59,3
SDR 23 11,0
Hipoglicemia 75 35,8
Hipocalcemia 8 3,8
Malformagéo 5 2,3
Anoxia 1 52
Obitos 5 2,3
Apgar 1°minuto <7 27 12,9
Apgar 5°minuto <7 6 2,8
IG <37 sem 37 17,7

SDR = Sindrome do desconforto respiratério
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Em 195 dos 209 casos (93%) a contagem de
sete movimentos foi alcancada antes de uma hora.
Houve, portanto, 14 casos com suspeita de SF de
acordo com a PMMF. Cento e noventa e quatro
registros ou 93% foram realizados no dia ou na
véspera do parto.

Dentre as 195 gestantes que registraram os
sete movimentos fetais em wuma hora,
aproximadamente 85% conseguiram esse registro
antes da primeira meia hora e mais de 95% antes
dos 40 minutos (Tabela 3). Usando 40 minutos
como ponto de corte, elevaram-se os valores da
sensibilidade para Apgar de primeiro e de quinto
minutos assim como de SFI, sem alterar o da
anoxia neonatal, mas ao mesmo tempo houve
perda de especificidade e do valor preditivo positivo,
sem grandes mudancas no valor preditivo negativo
do teste. Os valores da especificidade e preditivo
negativo da PMMF foram sempre elevados e em
geral acima de 90% para todas as variaveis. A
sensibilidade e VPP apresentaram variacoes
amplas, mas a sensibilidade para anéxia neonatal
foi proxima de 50% (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo dos resultados da PMMF, de acordo com o tempo decorrido até
a anotagdo do sétimo movimento.

Tempo (minutos) n %
0-10 43 22,0
11-20 94 48,2
21-30 31 15,8
31-40 18 9,2
41-50 5 2,5
51-60 4 2,0
Total 195 100

Tabela 4 - Sensibilidade (SEN), especificidade (ESP) e valores preditivos positivo (VPP)
e negativo (VPN) da PMMF em relagdo a indicadores de SFl, para dois pontos de corte:
60 e 40 minutos.

Apgar 5 <7 SFI A. Neonatal
Tempo 60’ 40’ 60’ 40’ 60’ 40’
SEN 23,3 33,3 285 39,2 454 454
ESP 94,0 89,6 974 90,9 954 904
VPP 14,2 8,3 80,0 611 357 208
VPN 97,9 97,8 789 804 96,9 96,7

Apgar 5 — Apgar 5° minuto
SFI - sofrimento fetal intraparto
A. neonatal - andxia neonatal

Os diferentes indicadores da acuracia do
teste tiveram uma melhora muito leve quando
avaliado apenas no grupo de diabéticas com
hipertensao arterial (Tabela 5).
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Tabela 5 - Sensibilidade (SEN), especificidade (ESP) e valores preditivos positivo (VPP)
e negativo (VPN) da PMMF em predizer Apgar de 1° minuto <7 em diabéticas com
hipertenséo arterial (HA) e no grupo total.

SEN ESP VPP VPN
HA (77) 22,2 95,5 40,0 90,2
Todas (209) 18,5 95,0 35,7 88,7

Discussao

A populacadao de gestantes diabéticas
estudada apresentou elevada proporcao de
patologias durante a gestacado. Apenas 38% de
nossas pacientes apresentaram evolucao clinica
sem alteracoes.

Entre os RNs, encontramos elevada proporcao
de prematuros, de casos com depressao neonatal
e anobxia. Estas duas ultimas condicoes foram
muito mais freqlientes entre nossas pacientes do
que nas casuisticas citadas internacional-
mente 15,

Nossos resultados mostram que baixa
proporcao das gestantes diabéticas apresenta
registro da PMMF alterada. Por este método, o
concepto estaria comprometido em apenas uma
de cada quinze gravidas com diabetes durante a
gestacao.

Por se tratar de método clinico de facil
execucao e de baixo custo operacional, é valido nos
determos na avaliacdo da performance do exame
PMMF. Este teste apresentou baixa sensibilidade
em relacao ao indice de Apgar de primeiro e quinto
minuto e em relacao ao SFI, o que nao é
surpreendente, ja que nenhum teste € capaz de
predizer o que acontecera durante o parto, ainda
que seja por cesarea. Por isso mesmo, €
encorajador que a PMMF tenha apresentado
sensibilidade proxima a 50% para predizer anodxia
neonatal, que &€ seguramente o resultado que mais
interessa evitar. Nossos resultados mostraram,
ainda, que 60 minutos € o intervalo apropriado de
observacao, ja que ao fazer o corte para o sétimo
movimento aos 40 minutos, observou-se apenas
ligeiro aumento de sensibilidade mas com perdas
importantes na especificidade e, sobretudo, no
valor preditivo positivo.

A PMMF apresentou valores de espe-
cificidade sempre superiores a 94% e teve baixo
VPP em relacdo ao indice de Apgar de quinto
minuto, valores maiores em relacdo ao indice de
Apgar de primeiro minuto e anéxia neonatal e valor
excepcionalmente bom em relacdao ao SFI.

Dados como estes justificam o emprego da
PMMF em gestantes diabéticas e reforcam a idéia
de que este seria um método adequado no
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seguimento, ja que apresentou valores razoaveis
de predicao das condicbes fetais em gestantes de
risco que incluem diabéticas. Estes resultados
encontram suporte na literatural®.

A caracteristica mais importante da PMMF
é sua elevada especificidade e VPN quando se
considera a populacdo geral de gestantes que
realiza o registro'®. Estes resultados foram também
observados, neste estudo, entre as diabéticas
confirmando desta forma os dados que indicam ser
a taxa de MF em gestantes diabéticas, com mais
de 32 semanas, semelhante a das gravidas nao-
diabéticas. Desta forma, € possivel admitir que a
PMMF seja um método de avaliacdo fetal tao util
nas diabéticas quanto na populacéao geral'”.

A diminuicdo subjetiva dos movimentos
fetais ao final da gestacdo nas diabéticas reflete
um sinal de alerta importante quanto ao bem-estar
fetal. A incidéncia de padroes alarmantes de
movimentacédo fetal € duas vezes maior entre as
gestantes portadoras de complicacoes anteparto,
incluindo o diabetes, que entre as nao-
portadoras!®. Por este motivo, a percepcao materna
dos movimentos fetais tem sido, sistema-
ticamente, recomendada em gestantes diabéticas
de servicos conceituados de assisténcia pré-
natal®®.

A avaliacdo da PMMF pela gestante neste
trabalho permite perceber que as diabéticas desta
série foram capazes de sentir, registrar e valorizar
os movimentos fetais. Diaz et al.!* ja haviam
demonstrado ser possivel a realizacdo de registro
da PMMF em populacdo de menor nivel socio-
economico, como é a que é atendida na UNICAMP.
Do ponto de vista estatistico, este método poderia
ser considerado excelente para aplicacéao
populacional, ou seja, como exame de
rastreamento’®.

A melhor correlacao com resultados
perinatais desfavoraveis nas pacientes com
hipertensdo do que naquelas sem esta alteracéo
vascular, apesar de nao ter significacao estatistica,
esta de acordo com os resultados de Landon et al.?°
que chega a recomendar que a avaliacao da
vitalidade fetal € necessaria apenas em diabetes
com esta complicacdo. A minima diferenca entre
gestantes diabéticas hipertensas e sem esta
complicacdo, em nossos resultados, nao justifica
esta recomendacao.

Entre as pacientes bem controladas, do ponto
de vista metabodlico, e nas de termo, houve
tendéncia a menor correlacao das alteracées dos
exames com resultados perinatais o que encontra
suporte na literatura?!.

Os resultados obtidos nos permitem
recomendar a utilizacdo sistematica da PMMF em
gestantes diabéticas, a partir da 322 semana de
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gestacdo, reservando outros exames mais
onerosos aos casos em que este teste estiver
alterado. A alta especificidade do VPN do teste da
suficiente seguranca, sem precisar de outros
exames mais complexos, talvez com excecao de
pacientes com complicacdoes vasculares mais
graves.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the accuracy of maternal perception of
fetal movements (MPFM) in diabetic pregnant women, using
Apgar score at the st and 5th min of life, intrapartum fetal
distress and neonatal hypoxia as parameters.

Methods: two hundred and nine diabetic women evaluated
at the High Risk Prenatal Care Clinic of the Women's Hospital
(CAISM) were analyzed retrospectively between June 1988
and May 1996. All patients had MPFM records within three
days before delivery, fetal heart rate recordings during labor,
gestational age greater than 30 weeks and a complete
neonatal evaluation. MPFM was classified as normal if seven
movements were recorded in 60 min.

Results: the sensitivity of the test was 23 and 29% for Apgar
score <7 at the 5th min and intrapartum fetal distress,
respectively, and close to 50% for neonatal hypoxia (45.5%).
Specificity was near 95% for the three standards, and the
negative predictive value (NPV) was 80% for fetal distress,
increasing to 97 and 98% for Apgar >7 at 5 min and neonatal
hypoxia.

Conclusions: MPFM is a useful test to identify diabetic women
needing fetal evaluation with more complex techniques, given
the high NPV, that indicates the capacity to separate the
cases where the fetus is in good condition.

KEY WORDS: Diabetes in pregnancy. Fetal distress.
Perinatal mortality. Diabetes mellitus.
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