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RESUMO

Objetivo: Verificar as respostas fetais ao togue materno avaliadas por meio da
cardiotocografia. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico ndo-randomizado, unicego,
envolvendo gestantes atendidas no ambulatorio de pré-natal de baixo risco do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram inclusas as gestantes de baixo
risco obstétrico, com idade superior a 18 anos e idade gestacional entre a 28 e 362
semanas e excluidas as gestantes que relatassem uso de drogas e/ou alcool e/ou fumo,
presenca de malformacdes fetais e as gestantes obesas. As gestantes elegiveis foram
encaminhadas para o setor de Medicina Fetal do IMIP, onde foram alocadas em dois
grupos: grupo experimental (com estimulacdo tatil materna) e grupo controle (repouso,
sem estimulacdo tatil materna) e submetidas aos exames de cadiotocografia e
ultrassonografia. A ultrassonografia foi realizada para avaliagdo do bem-estar fetal e
avaliacdo da morfologia fetal e a cardiotocografia foi realizada antes e apés a
intervencdo (estimulo ou repouso), sendo avaliada a frequéncia cardiaca fetal basal,
variabilidade, nimero de aceleracdes e desaceleragcfes, padréo tranquilizador ou ndo e
quantidade de movimentos ativos fetais. Resultados: Os fetos submetidos a estimulagdo
tatil materna ndo apresentaram modificagcbes nos desfechos cardiotocograficos quando
comparados com o grupo que ndo foi submetido a estimulagdo materna.
Conclusbes: Ndo foi encontrado na literatura estudos que relacionassem o estimulo
tatil materno e a resposta cardiotocografica fetal e por isso, mesmo que ndo tenha se
observado uma resposta significativa, o presente estudo contribui para a discussao em

curso sobre a interacdo materno-fetal.

Palavras-chave: Feto, Cardiotocografia, Comportamento.



ABSTRACT

Objective: To check the fetal responses to maternal touch evaluated by means of
cardiotocography. Methods: It was performed a non-randomized, uni-blind, clinical
trial, involving pregnant women attended at the low-risk prenatal ambulatory from
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP). It were included the low-risk
obstetric pregnant women, aged over eighteen years and with gestational age between
28 and 36 weeks and excluding the pregnant women that reported drug and alcohol use,
smoking, fetal malformation presence and obesity. The eligible pregnant women were
forward to Fetal Medicine sector from IMIP, where they were allocate in two
experimental groups (with maternal tactile stimulation) and control group (resting,
without maternal tactile stimulation) and subjected to cardiotocography and
ultrasonography exams. The ultrasonography was performed to evaluate fetal well being
and evaluation of fetal morphology, and cardiotocography was performed before and
after the stimulation (stimulus or resting), evaluating the basal fetal heart rate,
variability, number of accelerations and slowdowns, reassuring pattern or not and
number of active fetal movements. Results: The fetus subjected to maternal tactile
stimulation did not show any change on cartiotocographic outcomes when compared to
the group which was not subjected to maternal stimulation. Conclusions: No studies
were found relating maternal tactile stimulus and fetal cardiotocographic, therefore even
if a significant response was not observed, the present study contributes to the

discussion about the maternal fetal interaction.

Keywords: Fetus, Cardiotocography, Behavior.



INTRODUCAO

O tato é o primeiro sentido a se desenvolver no feto, surgindo por volta da 82
semana gestacional. Nesse periodo, apenas a regido perioral apresenta sensibilidade ao
toque e por volta da 322 semana gestacional quase todo o corpo do feto se torna sensivel

a tal estimulo®?,

Durante o seu desenvolvimento, o feto € constantemente tocado pelo seu
ambiente, o qual inclui a placenta, corddo umbilical, liquido amniotico e superficie
uterina. Além disso, é tocado por si mesmo a medida que 0s seus movimentos se
desenvolvem®. Nesse contexto, a mde constitui uma importante fonte externa de

estimulacdo somatossensorial, capaz de promover alteragdes no comportamento fetal®.

A influéncia de estimulos acusticos externos (aplicados na barriga da mée) sobre
0 comportamento fetal € bem descrito na literatura. S8o relatados aceleragdo da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) e aumento dos movimentos fetal. Essas respostas sao
percebidas a partir da 26 semana gestacional, com aumento progressivo da reatividade

ao estimulo, que se estabiliza na 322 semana gestacional*®”.

Os estudos sobre a resposta fetal & voz materna, por outro lado, apresentam
resultados inconclusivos sobre a FCF, visto que sdo descritos tanto 0 aumento como a
diminuigdo da FCF. No que diz respeito a movimentacao fetal, foi visto uma diminuicéo
dos movimentos dos bracos e da cabega nos fetos submetidos ao estimulo da voz

materna®%°.

Apesar da riqueza de pesquisas sobre estimulacdo acustica aplicada ao abdome
da mée e sobre a influéncia da voz materna, apenas alguns estudos avaliaram as
respostas fetais ao toque materno. Os resultados gerais sugerem que o togue materno no

abdome constitui um poderoso estimulo, produzindo aumento no ndmero de



movimentos do braco, cabeca e boca. A influéncia do toque materno sobre a FCF ndo

foi encontrada®*®.

O toque materno no abdome é um gesto frequente que tem o intuito de interagir
e acalmar o feto. Assume-se que esse toque externo atinge diretamente o feto por meio
da pressdo exercida das méos na parede abdominal e pela estimulagéo interna,
favorecendo a movimentagdo fetal. Assim, ao exercer uma pequena pressdo sobre o

abdome, a gestante promove um estimulo passivo e um toque no feto’.

A resposta cardiaca fetal frente ao estimulo materno, mensurada por meio da
frequéncia cardiaca, ainda nao foi devidamente estudada. Assim, o objetivo deste estudo

é verificar as respostas fetais ao toque materno avaliadas por meio da cardiotocografia.

METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio clinico ndo-randomizado, unicego, envolvendo
gestantes de baixo risco, no periodo de setembro a dezembro de 2017, no servico de

Medicina Fetal do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP).

As participantes foram selecionadas durante a consulta no ambulatério de pre-
natal de baixo risco do IMIP e foram inclusas as gestantes classificadas como baixo
risco obstétrico, com idade superior a 18 anos e idade gestacional entre a 282 e 36°
semanas. Foram excluidas as gestantes que relatassem uso de drogas e/ou alcool e/ou
fumo, presenca de malformacdes fetais e as gestantes obesas, definidas como indice de

massa corpérea (IMC) pré-gestacional maior ou igual a 30kg/m™2.

Em seguida, as gestantes elegiveis foram encaminhadas para setor de Medicina

Fetal do IMIP, com data e horario agendado, onde, ap0s assinatura o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a coleta dos dados e
submetidas aos exames de ultrassonografia e cardiotocografia (Sonicaid Team, Oxford).
Todos os procedimentos ocorreram em uma sala com ar-condicionado e temperatura em

torno de 22°C.

As gestantes responderam a um questiondrio com conteddo relacionado a
aspectos sociais e demograficos, que incluia as seguintes variaveis: idade materna
(anos), raca/cor, escolaridade, renda mensal per capita, indice de massa corpérea (IMC)
pré-gestacional (kg/m?), nimero de gestagOes e de partos anteriores e idade gestacional

(semanas).

As gestantes foram alocadas em dois grupos: grupo experimental (estimulacao
tatil) e grupo controle (repouso). Ao chegarem ao servico de Medicina Fetal do IMIP, as
pacientes eram mantidas em repouso de 10 minutos e submetidas a ultrassonografia e
cadiotocografia (Sonicaid Team, Oxford). A ultrassonografia foi realizada para
avaliacdo do bem-estar fetal e avaliacdo da morfologia fetal. A cardiotocografia foi
realizada com a gestante em decubito dorsal e mantendo o dorso elevado a 45°. Os
transdutores foram fixados para registro da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e das
contragOes uterinas; um marcador de eventos que foi entregue a paciente para registro
dos movimentos fetais. A velocidade de registro grafico foi mantida em 1 cm/min e o

tracado realizado por periodo minimo de 10 minutos.

Apos a realizacdo da cadiotocografia, as participantes do grupo experimental
realizaram a estimulacdo tatil materna (caricias no abdome) e as participantes do grupo
controle permaneceram em repouso por 5 minutos. Apos esse periodo, uma nova
cardiotocografia foi realizada por mais 10 minutos, mantendo a estimulacdo durante o

exame, no grupo experimental. Foi avaliada a frequéncia cardiaca fetal basal,



variabilidade, nimero de aceleracdes e desacelera¢des, padrao tranquilizador ou ndo e

quantidade de movimentos ativos fetais.

A avaliacdo da cardiotocografia foi realizada segundo os critérios do ACOG, por
dois pesquisadores diferentes, havendo divergéncia um terceiro era consultado. Todas as

analises foram realizadas sem conhecimento do grupo a que pertenciam as gestantes.

Os dados foram digitados em banco de dados criado no programa Excel e
utilizado para analise estatistica o programa Stata. Foram determinadas as médias e
desvio padrdo das variaveis numéricas e comparadas as medias através do de Mann-
Whitney. Para as variaveis categodricas, serd calculada a frequéncia dos desfechos e
comparadas as frequéncias pelo teste chi-quadrado. Sera aceito um nivel de

significancia de 0.05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 173 gestantes acompanhadas no Ambulatério de baixo-
risco obstétrico entre 0os meses de setembro a dezembro de 2017. Destas 113 gestantes
ndo preencheram os critério de inclusdo. Foram excluidas 32 gestantes: seis por
obesidade pré-gestacional, duas pelo uso do alcool, além de 24 mulheres terem se
recusado a participar do estudo. Dessa forma, 28 gestantes participaram do estudo

(Figura 1).

Em relacdo as caracteristicas gerais dos dois grupos ndo houve diferenca

significativa (Tabela 1).

Quanto aos desfechos cardiotocograficos ndo se observaram diferengas quando

comparados 0 grupo experimental com o grupo controle, antes e depois da estimulagdo



tatil (Tabela 2). Da mesma forma nédo se observou diferenca estatistica entre os grupos
quando comparada a média da diferenca entre o depois e o antes da estimulagdo (Tabela

3).

DISCUSSAO

Sumariamente, observou-se que os fetos submetidos a estimulagdo tatil materna
ndo apresentaram modificagcBes nos desfechos cardiotocograficos quando comparados

com o grupo que ndo foi submetido a estimulacdo materna.

Apesar desse achado, trabalhos recentes descrevem que a estimulagdo tatil
materna constitui um poderoso estimulo capaz de promover uma intensa relacdo
materno-fetal. Fato esse sugerido por Marx e Nagy (2015), que observaram que os fetos
submetidos a estimulacdo tatil materna apresentaram maior quantidade de movimentos
dos bragos, da boca e da cabeca, quando comparados aqueles submetidos ao estimulo da

voz materna ou aqueles que ndo foram submetidos a nenhum estimulo materno™.

Em um estudo posterior, os mesmos autores avaliaram a influéncia da
estimulacdo tatil materna sobre o comportamento fetal. Comparativamente, os fetos do
3° trimestre submetidos ao estimulo tatil materno passaram mais tempo se tocando e
tocando a parede do Gtero, do que os fetos no 2° trimestre submetidos ao mesmo

estimulo e os fetos do grupo controle, ou seja, ndo estimulados”.

E importante destacar que diferentemente do que foi realizado no estudo atual,
que fez uso da cardiotocografia para avaliar uma possivel resposta fetal ao estimulo tatil
materno, os trabalhos realizados por Marx e Nagy avaliaram a resposta fetal ao estimulo

tatil materno por meio da Ultrassonografia 4D. Esse método permite imagens



simultaneas de todo o feto e seus movimentos, em trés dimensfes e em tempo real.
Além disso, possui uma ferramenta adicional que permite a observacao da face do feto,

com o registro da aparéncia e duracdo de cada movimento facial**.

Como citado anteriormente, 0 método utilizado no presente trabalho como meio
de avaliar a resposta fetal ao estimulo tatil materno foi a cardiotocografia. Esse é
considerado um método biofisico ndo invasivo de avaliagdo do bem estar fetal que
permite identificar a FCF basal, aceleracdo e a desaceleracdo da FCF, alem de
movimentos fetais e variabilidade da FCF. Essas informacgdes agregam grande

significado para a avaliacdo médica, pois se remetem aos efeitos agudos sobre o feto™.

Apesar da cardiotocografia ndo ser o método padrdo ouro para a avaliacdo do

bem estar fetal*

, ressalta-se que ndo foi nosso objetivo determinar a resposta do
estimulo tatil materno sobre a vitalidade fetal, mas sim se esse estimulo tatil alterava
alguns dos parametros cardiotograficos. Isto é, se o feto respondia de forma positiva ao

estimulo tatil materno, demonstrando assim, uma resposta neurossensorial sobre a FCF

e/ou movimentos fetais.

Nesse trabalho foi observada uma tendéncia ao aumento da FCF basal, do
numero de aceleracdes e da variabilidade da FCF dos fetos submetidos ao estimulo tatil
materno, porém essa foi uma resposta estatisticamente nao significativa. A pequena
amostra analisada pode justificar tal achado, bem como o estado de ansiedade das
gestantes no momento da cardiotocografia, visto que a mesma foi realizada antes do

exame de ultrassonografia morfologica.

Diego et al (2002), ao estudar a atividade fetal em resposta a um estimulo
materno, descreveram que as maes que realizaram a USG antes da realizacdo do

procedimento experimental relatavam menor ansiedade, pois estavam seguras sobre o



estado de satide dos seus fetos™. O estresse materno, assim como o toque, constitui um
estimulo capaz de promover mudangas comportamentais no feto. Tal achado foi descrito
por Di Pietro, Costigan e Gurewitsch, que observaram o aumento da FCF e diminuicéo

do movimento fetal ap6s indugao de estresse materno™.

Em concluséo, ndo foi encontrado na literatura estudos que relacionassem o
estimulo tatil materno e a resposta cardiotocografica fetal e por isso, mesmo que nédo
tenha se observado uma resposta significativa, o presente estudo contribui para a
discussdo em curso sobre a interacdo materno-fetal. Recomenda-se que estudos futuros
avaliem a repercussdo do estimulo tatil materno sobre os desfechos cardiotocogréficos
fetais em uma amostra maior, associado com o estudo da ultrassonografia 4D e, ainda,

correlacionando os achados com o grau de ansiedade materno.
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Figura 1. Fluxograma da amostra
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociais e demogréaficas das gestantes.

Variaveis e sociais e demograficas Grupo Experimental Grupo Controle p
Média 1Q Média 1o
Idade (anos) (Med; 11Q) 28,5 24 -31 25,5 23-33 0,76*
Raca (n; %) 0,50**
Branca 4 28,6 4 28,6
Parda 5 35,7 8 57,1
Negra 4 28,6 2 14,3
Amarela 1 7,1 0 0
Escolaridade (n; %) 0,63**
Ensino superior completo 2 14,3 2 14,3
Ensino superior incompleto 2 14,3 1 7,1
Ensino médio completo 9 64,3 7 50
Ensino médio incompleto 1 7,1 3 21,4
Ensino fundamental completa 0 0 0 0
Ensino fundamental incompleto 0 0 1 7,1
IMC (Kg/m?) (Med; 11Q) 231 195-241 235 203-245 0,41*
GestacBes anteriores (Med; 11Q) 1,0 1,0-2,0 2,0 1,0-2,0 0,20*
Partos anteriores (Med; 11Q) 0 0-1 1 0-1 0,50*
Idade Gestacional (semanas) (Med; 11Q) 32,3 30,2 -34,2 346 315-356 0,11*

Med: mediana; 11Q: intervalo interquartii *Teste Mann-Whitney **Teste Qui-quadrado




Tabela 2. Mediana dos desfechos cardiotocograficos nos grupos experimental e controle.

GE Antes GC Antes p* GE Depois GC Depois p*
Med 1Q Med Med 1Q Med 1Q
FCF basal 140,0 135,0 - 145,0 135,0 130,0- 140,0 0,21 145,0 135,0- 145,0 137,5 135,0- 140,0 0,52
Aceleracéo fetal 1,0 0,0-3,0 2,5 0,18 2,5 1,0-4,0 2,5 1,0-4,0 0,83
Desaceleracéo fetal 0,0 0,0-0,0 0,0 0,55 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,32
Movimentos fetais 6,0 50-9,0 5,0 0,59 9,0 5,0-10,0 8,0 4,0-17,0 0,93
Variabilidade 10,0 10,0 - 10,0 10,0 0,27 12,5 10,0 — 15,0 10,0 10,0 — 15,0 0,68
GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Med: mediana; 11Q: Intervalo interquartil * Teste Mann-Whitney
Tabela 3. Média da diferenca entre o depois e 0 antes da estimulacdo tatil dos grupos experimental e controle.
Diferenca GE Diferenca GC p*
Meédia DP Meédia DP
FCF basal -1,78 5,0 -0,35 6,3 0,38
Aceleragéo fetal 1,14 2,18 0,5 1,95 0,48
Desaceleracao fetal 0,0 0,39 -0,14 0,36 0,32
Movimentos fetais 1,36 6,96 1,86 7,14 0,56
Variabilidade 0,71 4,74 1,07 4,01 0,82

GE: grupo experimental: GC: grupo controle; DP: desvio padréo * Teste Mann-Whitney



