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Dopplervelocimetria das artérias uterinas na predicao de complicacoes em
gestacoes de baixo risco

Uterine artery doppler velocimetry for the prediction of complications in low-risk pregnancies

Fabricio da Silva Costa!, Sérgio Pereira da Cunha?, Aderson Tadeu Berezowsky®

RESUMO

Objetivo: determinar a validade da dopplervelocimetria das artérias uterinas na predi¢io de complicacdes da gestagdo em
populagdo de nuliparas de baixo risco. Métodos: foi conduzido estudo prospectivo que incluiu 45 pacientes primigestas, sem
historia de doengas cronicas. A dopplervelocimetria das artérias uterinas foi realizada entre 24 e 26 semanas, com determinagao
do indice de resisténcia (IR), indice de pulsatilidade (IP), relagdo S/D e a presenca ou auséncia de incisura na onda de
velocidade de fluxo. Na analise estatistica foi utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras ndo paramétricas e o teste exato
de Fisher foi utilizado na avaliagao dos paramentros qualitativos. Resultados: complicagdes da gravidez foram observadas em
12 pacientes, com quatro casos de pré-eclampsia, um caso de recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG), um caso
de PIG e parto pré-termo (PPT), trés casos de PPT, um caso de centralizagdo fetal e dois casos de meconio espesso no liquido
amnio6tico no momento da resolucdo da gestagao. Notamos que o IR (mediana 0,56 x 0,68), IP (mediana 0,98 x 1,29) e arelagdo
S/D (mediana 2,2 x 2,9) estavam mais elevados no exame realizado entre a 24 ¢ a 26° semana nas pacientes que apresentaram
qualquer complicacao da gestacdo e ndo mostrou diferenca nos casos de pré-eclampsia ou PIG. A presenga de incisura bilateral
apresentou sensibilidade de 100 ¢ 90%, especificidade de 60,6 e 62,5%, valor preditivo positivo (VPP) de 29,4 ¢ 42,9%, valor
preditivo negativo (VPN) de 100 e 95,2% para a detecgdo de pré-eclampsia ou PIG e qualquer complicagdo da gestagdo,
respectivamente. A dopplervelocimetria alterada apresentou sensibilidade de 83,3 e 83,3%, especificidade de 69,7 ¢ 69,7%, VPP
de 33,3 e 50,0%, VPN de 95,8 e 92,0% para a deteccdo de pré-eclampsia ou PIG e qualquer complicagdo da gestacdo,
respectivamente. Conclusio: indices de alta impedancia e a presencga de incisura bilateral nas artérias uterinas entre a 24 e a 26"
semana de gestacdo podem ser bons indicadores de complicagdes gestacionais e perinatais.

PALAVRAS-CHAVE: Fluxometria por laser - doppler; Utero/irrigacio sangiiinea; Pré-ecldmpsia; Desenvolvimento embrionario fetal

ABSTRACT

Purpose: to determine the validity of uterine artery Doppler velocimetry for the prediction of pregnancy complications in a
population of low-risk nulliparae. Subjects: a prospective study was conducted on 45 patients in their first pregnancy with no
history of chronic diseases. Uterine artery Doppler velocimetry was performed between 24 and 26 weeks, with the determination
of resistance index (RI), pulsatility index (PI), S/D ratio, and the presence or absence of incisure in the flow velocity wave. Data
were analyzed by the Mann-Whitney test for non-parametric samples, and the Fisher exact test was used in the evaluation of
the qualitative parameters. Results: pregnancy complications were observed in twelve patients, with four cases of preeclampsia,
one case of small for gestational age newborn (SGA NB), one case of SGA NB + preterm delivery (PTD), three cases of PTD, one
case of fetal centralization, and two cases of presence of thick meconium in the amniotic fluid at the time of pregnancy
resolution. We noted that RI (median 0.56 x 0.68), PI (median 0.98 x 1.29) and S/D ratio (median 2.2 x 2.9) were higher at the
examination performed between 24 and 26 weeks in patients with complications and did not differ in preeclampsia and SGA
cases. The presence of bilateral incisure showed 100 and 90% sensitivity, 60.2 and 62.5% specificity, 29.4 and 42,9% positive
predictive value (PPV), and 100 and 95.2% negative predictive value (NPV) for the detection of preeclampsia or SGA and of any
complication of pregnancy, respectively. An altered Doppler showed 83.3 and 83.3% sensitivity, 69.7 and 69.7% specificity, 33.3
and 50.0% PPV, and 95.8 and 92.0% NPV for the detection of preeclampsia or SGA and of any complication of pregnancy,
respectively. Conclusion: high impedance indices and the presence of a bilateral incisure in the uterine arteries between 24 and
26 weeks of pregnancy seem to be good predictors of pregnancy and perinatal complications.
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[ntrodugao

As circulacoes feto-placentaria e utero-
placentaria representam um sistema de vital im-
portancia para o desenvolvimento e o bem-estar
fetal. O desenvolvimento normal do feto depende
de adequado suporte de oxigénio e nutrientes pro-
venientes de eficaz perfusao do espaco
interviloso através dos vasos uterinos.

Estudos nos quais se realizou biopsia do lei-
to placentario, no terceiro trimestre da gravidez,
documentaram invasao trofoblastica inadequada
ou anormal como a lesdo predominante em mu-
lheres com pré-eclampsia, mas o mecanismo res-
ponsavel por essa falha ainda néo € claro'?. Esses
achados histologicos tém uma boa correlacao com
o aumento da resisténcia ao fluxo nas artérias
uterinas avaliadas pela dopplervelocimetria® e uma
relacao deste aumento da resisténcia e o subse-
quente surgimento de pré-eclampsia*® .

Utilizando a dopplervelocimetria como teste
de rastreamento, varios estudos tém demonstra-
do a associacao entre anormalidades na onda de
velocidade de fluxo (OVF) nas artérias uterinas com
o subsequente surgimento da pré-eclampsia, da
restricao do crescimento intra-uterino (RCIU), do
descolamento prematuro da placenta (DPP) e do
parto pré-termo (PPT)>.

Com o emprego da persisténcia da incisura
como definicao de anormalidade e realizando o
exame em dois estagios da gestacdo (20% e 24*
semanas), obtiveram-se uma especificidade de
96%, valor predidivo positivo (VPP) de 28% e valor
preditivo negativo (VPN) de 99,5% para a predicao
da pré-eclampsia®.

Pesquisa realizada na Finlandia’” mostrou
que a dopplervelocimetria tem menor poder de pre-
dicao de complicacoes quando aplicada a uma po-
pulacao de baixo risco. A dopplervelocimetria das
artérias uterinas e Utero-placentarias tiveram um
poder maior na predicao de pré-eclampsia e RCIU
nas gestacoes de alto risco, identificando um gru-
po no qual 58,3% das pacientes desenvolveram
complicacoes tardiamente na gestacao.

Com o objetivo de selecionar mulheres com
risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia e
RCIU, Kurdi et al.? estudaram 1022 gestantes com
realizacao de dopplervelocimetria das artérias
uterinas entre a 19% e a 21% semana. Vinte e trés
por cento das pacientes apresentaram o teste alte-
rado, sendo 12,4% com incisura bilateral. Nas mu-
lheres com incisura bilateral, o odds ratio (OR) para
o desenvolvimento de pré-eclampsia foi de 12,8 e
nas pacientes com dopplervelocimetria normal o
OR foi de 0,11. Estes autores concluem que a reali-
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zacao de estudo dopplervelocimétrico na 20* sema-
na da gestacao pode ser usado para classificar as
pacientes em grupos de alto e baixo risco para o
desenvolvimento de complicacoes da gestacao.

Um ensaio com screening ultra-sonografico
pela dopplervelocimetria das artérias uterinas
para predicdo de complicacdoes em mulheres de
alto risco mostrou sensibilidade de 91% e especi-
ficidade de 42%, utilizando como cutoff indice de
resisténcia (IR) maior que 0,58 para a pré-
eclampsia®. Para recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional (PIG) a sensibilidade foi de 84%
e a especificidade de 39%.

Na literatura nacional, o primeiro trabalho
no qual se avaliou o fluxo Utero-placentario, utili-
zando a dopplervelocimetria continua direcional,
foi realizado por Amim Junior et al.’°. Os autores
notaram que a persisténcia da incisura diastélica
se associou com o surgimento de complicacoes,
com sensibilidade de 65,3% e especificidade de
85,7%. Quando se relaciona a dopplervelocimetria
das artérias uterinas ao aparecimento do RCIU, o
indice A/B mostrou boa associacao, exceto quan-
do avaliada a artéria nao placentaria. A persis-
téncia da incisura, de forma isolada, nao se mos-
trou util para a predicao de RCIU.

A pré-eclampsia e a RCIU estao associadas
a significante morbidade e mortalidade perinatal
e sua prevencao permanece como importante ob-
jetivo do atendimento obstétrico. A deteccao pre-
coce de mulheres com maior risco para essas com-
plicacoes, com métodos adequados de rastreamen-
to, pode melhorar o prognoéstico materno-fetal. A
avaliacao dopplervelocimétrica da circulacao ute-
ro-placentaria e feto-placentaria parece ser bom
meétodo para a predicao destas complicacoes da
gestacao. Neste trabalho avaliamos a evolucao dos
indices de impedancia nas artérias uterinas,
medidos por meio da avaliacao dopplervelocimé-
trica, em quatro periodos da segunda metade da
gestacao, e correlacionamos os indices de
impedancia e as alteracoes da onda de velocidade
de fluxo nas artérias uterinas, medidos pelo mé-
todo Doppler, com o surgimento de complicacoes
da gestacao e/ou do periodo perinatal.

Métodos

A casuistica deste estudo compreendeu 45
mulheres na sua primeira gestacao, sem doen-
cas cronicas, gestacionais ou ginecologicas, que
foram atendidas no Ambulatério de Pré-Natal do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hos-
pital das Clinicas, da Faculdade de Medicina de
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Ribeirao Preto (HCFMRP), da Universidade de Sao
Paulo ou na rede publica municipal de Ribeirdo
Preto-SP e encaminhadas para a avaliacao ultra-
sonografica da gestacao. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP. Os exa-
mes foram realizados apoés explicacao prévia a pa-
ciente e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

A determinacao da idade gestacional foi fei-
ta pela data da ultima menstruacao e realizacao
de ultra-sonografia transvaginal no primeiro tri-
mestre da gestacao, realizado na unidade de ori-
gem da paciente ou pelo pesquisador nos casos de
auséncia de exame anterior.

As pacientes mantiveram o acompanhamen-
to pré-natal nas unidades de origem até o final da
gestacao. Foi oferecida a realizacao de exames ex-
tras ao protocolo nos casos de intercorréncias ou
por solicitacao do pré-natalista. Nos casos de com-
plicacoes da gestacao, as pacientes foram encami-
nhadas para acompanhamento no Ambulatério de
Pré-natal Patologico do Departamento de Ginecolo-
gia e Obstetricia do HCFMRP.

Os critérios de exclusao do estudo foram a
existéncia de doencas cronicas, gestacionais ou
ginecologicas, o uso cronico de medicacoes, taba-
gismo, gestacoes multiplas, presenca de malfor-
macoes fetais, abortamento e nao-comparecimen-
to aos retornos agendados.

As pacientes foram avaliadas sempre pelo
mesmo observador, apos mic¢cao espontanea, em
decubito dorsal com a cabeceira elevada a 45°. O
equipamento utilizado foi da marca ATL (Advanced
Technologies Laboratories, USA), modelo HDI 3000,
acoplado a transdutor convexo de 2-5 MHz (banda
larga), dotado de Doppler pulsatil, Color Doppler e
Doppler de Amplitude (Power Doppler). O filtro foi
fixado em 100 Hz. O estudo dopplervelocimétrico foi
realizado em quatro periodos da gestacao: 18* 4 20*
semana, 24* a 26* semana, 28% a 30® semana e 34?
a 36® semana. Os vasos avaliados foram as artéri-
as uterinas direita e esquerda em seus ramos as-
cendentes. Para a realizacao do exame, o transdutor
foi colocado no quadrante inferior lateral do
abdomen e angulado medialmente, sendo utilizado
para identificar a artéria uterina homolateral ao
transdutor, no ponto que cruza a artéria iliaca ex-
terna, e a amostra de volume colocada aproxima-
damente a 1 cm do ponto de cruzamento. As medi-
das dos indices dopplervelocimétricos foram reali-
zadas quando se obtiveram cinco OVF similares e
de qualidade satisfatoéria, calculados pela média das
cinco ondas, e a presenca ou auséncia de incisura
nas artérias uterinas foi observada.

Os indices de impedancia utilizados foram
os consagrados na literatura: IR, indice de

pulsatilidade (IP) e a relacdo A/B (Figura 1). A pre-
senca de incisura bilateral nas artérias uterinas
foi considerada como anormalidade na OVF. Foi
considerada como avaliacao dopplervelocimétrica
alterada nas artérias uterinas, segundo os crité-
rios de Bower et al.!!, a presenca de incisura bila-
teral com a média do IR>0,55 (percentil 50),
incisura unilateral com a média do IR>0,65
(percentil 90) ou média do IR>0,70 (percentil 95)
na auséncia de incisura no exame realizado en-
tre 24 e 26 semanas.

Relagao A

B

INCISURA

Figura 1 - Relages entre os paramentros da onda de velocidade de fluxo (OVF) e os
indices Doppler.

IR = indice de resisténcia; IP = indice de pulsatilidade; A= pico sistdlico; B = final da
diastole; Vm = velocidade média; C = inicio da diastole; D = méximo da diastole.

As pacientes mantiveram o acompanha-
mento pré-natal nas unidades de origem na au-
séncia de complicacoes e no HCFMRP quando qual-
quer complicacao fosse diagnosticada, retornando
para avaliacdao do pesquisador nos periodos pré-
estabelecidos. Os partos foram realizados no Cen-
tro Obstétrico do HCFMRP. Os recém-nascidos fo-
ram recepcionados e acompanhados pela equipe
do Departamento de Pediatria e Puericultura do
referido hospital. Foram consideradas complica-
coes perinatais a centralizacdo cerebral do fluxo
sanguineo fetal, presenca de meconio espesso no
liquido amni6tico no momento do nascimento e
os recém-nascidos PIG. Consideramos recém-nas-
cidos PIG aqueles que apresentaram peso ao nas-
cimento abaixo de percentil 10 na curva de cres-
cimento, estabelecida para a nossa populacao’? .

As pacientes foram divididas em dois gru-
pos conforme a evolucao da gestacao e o resultado
perinatal. O grupo de pacientes normais foi cons-
tituido por mulheres que nao apresentaram com-
plicacoes da gestacao ou perinatais, ao passo que
o grupo de pacientes complicadas pelas mulheres
que desenvolveram complicacoes da gestacao ou
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perinatais. Foram consideradas complicacdoes da
gestacao o surgimento de pré-eclampsia, o DPP e
o PPT - antes da 37® semana. O diagnéstico de pré-
eclampsia foi feito nas pacientes que apresenta-
ram aumento da pressao arterial PA>140/90
mmHg ou elevacdo de 30 mmHg na pressao
sistolica ou de 15 mmHg na pressao diastoélica apos
a 20? semana da gestacao, associado a edema e/
ou proteinuria (>300 mg em 24 horas).

Para analise estatistica foi utilizado o tes-
te de Mann-Whitney para amostras nao
paramétricas e o teste exato de Fisher foi utili-
zado na avaliacao dos paramentros qualitativos.
Em todos os testes utilizou-se o intervalo de con-
fianca de 95% (p<0,05).

Resultados

Foi avaliado um total de 45 pacientes no de-
correr do estudo e as suas caracteristicas
epidemiologicas estao descritas na Tabela 1. As
complicacoes observadas no decorrer da gestacao
e/ou do periodo perinatal compreenderam quatro
casos de pré-eclampsia, dois casos de recém-nas-
cidos PIG, quatro casos de PPT (um caso apresen-
tou PPT + PIG), um caso de centralizacao fetal e
dois casos de presenca de meconio espesso no
momento do parto. Nao foi observado nenhum
caso de DPP.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas das pacientes estudadas relacionadas com
o estudo dopplervelocimétrico das artérias uterinas (segundo os critérios de Bower et
al., 1992)".

Caracteristicas Doppler normal Doppler alterado

Idade (anos) 22,0* 21,3*

Cor n % n %
Branca 19 593 13 40,7
N&o-branca 6 46,2 7 538

Historia familiar 7 280 7 350

Idade gestacional no

parto (semanas) 39,1* 38,3*

Tipo de parto
Vaginal 22 88,0 14 70,0
Cesareo 3 120 6 300

Peso ao nascimento 3.229* 3.060*

(gramas)

*Média.

A presenca de incisura bilateral nas arté-
rias uterinas foi encontrada, no exame realizado
entre a 24% e a 26 semana de gestacao, em 21
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casos (46,7%), sendo unilateral em trés casos
(6,6%), e estava ausente em 21 casos (46,7%). A
avaliacao foi considerada alterada, segundo os cri-
térios de Bower et al.!l, no exame realizado entre
a 24* e a 26* semana de gestacao em 20 casos
(44,4%) e normal em 25 casos (55,6 %).

A presenca de incisura bilateral nas arté-
rias uterinas entre a 24® e a 26* semana apre-
sentou-se fortemente associada ao surgimento de
complicacoes na gestacao. Nove pacientes apre-
sentaram complicacdes da gestacao, representan-
do 75% do numero total de pacientes que apre-
sentaram qualquer complicacdo na gestacao. To-
dos os casos de pré-eclampsia, um caso de recém-
nascido PIG, trés casos de PPT e um caso de pre-
senca de meconio espesso no momento do parto
apresentaram essa alteracao da OVF.

A presenca de incisura unilateral foi obser-
vada somente em trés casos. Uma gestacao evo-
luiu normalmente, ao passo que um caso resul-
tou em PPT com recém-nascido PIG e outro em
centralizacao fetal, tendo como resultado recém-
nascido a termo sem complicacoes neonatais.

Entre os casos com OVF normal nao ocorreu
complicacao da gestacao. Das 21 pacientes que nao
apresentaram incisura nas artérias uterinas, so-
mente um caso evoluiu com complicacado no peri-
odo perinatal.

A Tabela 2 mostra a associacao entre a pre-
senca de complicacoes da gestacao e/ou do perio-
do perinatal com a avaliacdo qualitativa da OVF
das artérias uterinas. Nos 21 casos em que a
incisura bilateral estava presente, quatro pacien-
tes apresentaram pré-eclampsia, trés apresenta-
ram PPT, um recém-nascido era PIG e em um caso
havia meconio espesso no momento do parto. Nos
trés casos de incisura unilateral, tivemos um PPT
somado a recém-nascido PIG e um caso de cen-
tralizacao fetal. Quando a incisura estava ausen-
te, tivemos como complicacdo somente um caso,
com presenca de mecdnio espesso no momento
do parto.

Tabela 2 - Relag&o entre a presenga ou auséncia da incisura nas artérias uterinas entre
a 24 e a 26 semana de gestagdo e o surgimento de complicagdes.

Dopplervelocimetria n Complicagoes n
Incisura bilateral 21 Pré-eclampsia 4
PPT 3
PIG 1
Meconio 1
Incisura unilateral 3 PPT + PIG 1
Centralizagao 1
Incisura ausente 21 Meconio 1

PPT = parto pré-termo; PIG = pequeno para a idade gestacional.
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Quando analisamos anormalidade da OVF ou
avaliacado dopplervelocimétrica alterada com o
surgimento de pré-eclampsia durante a gestacao
observamos associacao significativa. A observacao
conjunta dos casos de pré-eclampsia e recém-nas-
cidos PIG também esta fortemente associada com a
presenca de incisura bilateral nas artérias uterinas
ou IR elevado. A presenca de qualquer complicacdo
na gravidez mostrou-se mais freqiiente quando ha-
via anormalidade na OVF das artérias uterinas.

Na comparacdo dos resultados clinicos das
pacientes com auséncia ou presenca de incisura
nas artérias uterinas entre a 24* e a 26® semana
de gestacado, notamos significancia estatistica para
pré-eclampsia (p<0,01), pré-eclampsia ou PIG
(p<0,01) e para qualquer complicacdo da gestacao
(p<0,01). Também quando comparamos os resulta-
dos clinicos das pacientes com exame dopplervelo-
cimétrico normal ou alterado nas artérias uterinas
entre a 24* e a 26* semana de gestacdo, encontra-
mos significancia estatistica para a pré-eclampsia
(p<0,01), pré-eclampsia ou PIG (p<0,01) e para qual-
quer complicacao da gravidez (p<0,01).

A acuracia da presenca de incisura bilate-
ral e do exame dopplervelocimétrico alterado para
a definicao do resultado da gestacao é apresenta-
da na Tabela 3. Usando a presenca de incisura
bilateral como critério de anormalidade, a sensi-
bilidade para predicdo da pré-eclampsia e pré-
eclampsia ou PIG foi de 100%, porém a especifici-
dade foi de 62,5 e 60,6%, respectivamente, o que
resultou em baixo VPP. Também observamos ele-
vada sensibilidade (90%), com discreta elevacao
do VPP para qualquer complicacdo da gestacao.
Quando utilizamos o IR elevado como parametro
de anormalidade no fluxo das artérias uterinas
observamos reducdo na sensibilidade para a
deteccao de pré-eclampsia ou PIG e qualquer com-
plicacado da gestacdo, com discreto aumento na
especificidade e no VPP.

Tabela 3 - Acuracia da incisura bilateral e da dopplervelocimetria alterada nas artérias
uterinas entre a 24 e a 26 semana de gestagdo na predicdo de complicagdes da
gestagao.

Sens. Esp. VPP VPN

Incisura bilateral

Pré-eclampsia 100,0 625 250 100,0

Pré-eclampsia ou PIG 100,0 606 294  100,0

Qualquer complicagéo 90,0 62,5 429 95,2
Dopplervelocimetria alterada

Pré-eclampsia 100,0 69,7 28,6 100,0

Pré-eclampsia ou PIG 83,3 69,7 333 95,8

Qualquer complicagdo 83,3 69,7 50,0 92,0

Sens. = sensibilidade; Esp. = Especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor
preditivo negativo; PIG = pequeno para a idade gestacional.

Discussao

A associacao entre avaliacao dopplerveloci-
métrica anormal e complicacoes da gravidez prin-
cipalmente a RCIU e a pré-eclampsia com
proteinuria e hipoxia fetal, foi observada ha mais
de vinte anos*. A partir deste estudo original, va-
rias outras pesquisas realizadas na década de 80
e outras mais recentes tém relacionado altera-
coes nas OVF das artérias uterinas, principalmen-
te a presenca de incisura bilateral, com o
surgimento de complicacdes da gestacao>!3-15,
Baseados nesses resultados promissores, grande
numero de estudos foram realizados para investi-
gar o valor preditivo da dopplervelocimetria das
artérias uterinas como um teste de rastreamen-
to na gestacao, previamente ao surgimento da
doenca’. Entretanto, os resultados tém sido
conflitantes, e, apesar de a maioria dos trabalhos
mostrar a associacao de alteracoes dopplerveloci-
métricas com o surgimento de doencas®!®!® ou-
tros estudos tém falhado em demonstrar esta as-
sociacao!®?! .

No nosso meio, existem poucos estudos
prospectivos nos quais se testou a validade do exa-
me dopplervelocimétrico das artérias uterinas
para a predicao de complicacoes da gestacao. Foi
com essa finalidade e também para verificar o
comportamento dos indices de impedancia nas
artérias uterinas na segunda metade da gesta-
cao, que acompanhamos longitudinalmente um
grupo de gestantes, previamente normais, até a
resolucao da gravidez.

Os critérios adotados nos estudos da circu-
lacao utero-placentaria para a obtencao das OVF
tém sido distintos. Existem relatos da avaliacao
das artérias arqueadas e radiais??, da artéria ute-
rina e/ou arqueada do lado placentario e
contralateral®®, além da utilizacdo da média dos
valores das artérias uterinas direita e esquerda®.
O estudo das artérias subplacentarias ou das ar-
térias arqueadas em apenas um dos lados do ute-
ro nao é representativo de todo o fluxo uterino. As
alteracoes nas artérias arqueadas placentarias
somente aparecem em fases mais avancadas dos
processos patolégicos, nao permitindo diagnéstico
precoce!®. Em nosso trabalho adotamos a média
dos valores das duas artérias uterinas, com a
amostra de volume colocada a 1 cm do ponto de
cruzamento das uterinas com as iliacas externas,
proporcionando uma avaliacao mais completa da
perfusao uterina.

No nosso estudo, utilizamos os trés indices
dopplervelocimétricos para a analise das OVF, com
a intencao de verificar os seus comportamentos
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na segunda metade da gestacdo e as correlacoes
com o surgimento de complicacoes. Nas pacien-
tes que desenvolveram qualquer complicacdo na
gestacao e no grupo que apresentou pré-eclampsia
ou recém-nascidos PIG também observamos re-
ducao nos indices no decorrer da gestacdo, porém
menos pronunciada que nas pacientes que nao
desenvolveram doencas. Kurdi et al.?, realizando
avaliacao semelhante, observaram que o IR € mais
elevado nas pacientes que desenvolveram com-
plicacoes da gestacdo, sendo método 1util na sua
predicao.

O estudo dopplervelocimétrico das artérias
uterinas € considerado anormal na persisténcia
da incisura diastodlica nas OVF e/ou indices
dopplervelocimétricos com valor elevado, apds a
20% semana, ambos caracterizando alta resistén-
cia ao fluxo. No nosso grupo de pacientes, a
incisura bilateral nas artérias uterinas estava
presente em 21 casos (46,7%) e a dopplerveloci-
metria foi considerada alterada em 20 casos
(44,4%) no exame realizado entre 24 e 26 sema-
nas de gestacao.

Kurdi et al.® realizando a avaliacdo Doppler
das artérias uterinas entre a 19% e a 21® semana,
notaram a presenca de incisura bilateral em 12,4%
dos casos e o teste foi considerado alterado em
22,8% dos casos. Em outro estudo no qual se ava-
liaram pacientes de baixo e alto risco, observou-
se incisura bilateral em 17,6% das pacientes de
alto risco e em 8,4% das pacientes de baixo risco’,
ao passo que em outras os valores foram mais al-
tos (40,77% dos casos) em um grupo entrea 18 e a
26* semana de gestacao.

A prevaléncia da incisura bilateral e da do-
pplervelocimetria alterada na nossa amostra foi
mais elevada que a encontrada na maioria dos
trabalhos. O erro interoperador para a presenca
ou auséncia de incisura ja foi reportado como sen-
do extremamente baixo, sendo esta avaliacao
qualitativa facilmente reprodutivel?*. Outro fato
importante € que o exame dopplervelocimétrico
foi realizado em diferentes idades gestacionais,
nos diferentes estudos, dificultando a compara-
cao. Nosso estudo apresenta uma caracteristica
diversa da maioria dos trabalhos publicados na
literatura, pois avaliamos somente mulheres na
sua primeira gestacao, fato que talvez possa ex-
plicar as diferencas com os outros achados. Es-
pecula-se que a invasao trofoblastica ocorra mais
tardiamente nas primigestas e, em conseqUién-
cia, a modificacao do fluxo nas artérias uterinas
pode ocorrer mais tardiamente se comparado
com multigestas.

A sensibilidade e a especificidade do exa-
me dopplervelocimétrico das artérias uterinas
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na predicdo de complicacoes da gestacdo ja fo-
ram amplamente testadas?®2°. Utilizando a per-
sisténcia da incisura bilateral ou IR elevado,
Bower et al.® chegaram a uma sensibilidade de
45% com 96% de especificidade. Kurdi et al.?,
utilizando a presenca de incisura bilateral, re-
lataram uma sensibilidade de 61,9% para o di-
agnostico de pré-eclampsia, com especifiidade
de 88,7%, VPP de 11,1% e o VPN de 99,0%. Ja
para o diagnostico de RCIU, a sensibilidade foi
de 36,8%, a especificidade de 89,2%, o VPP de
17,9% e o VPN de 95,7%. Quando os mesmos
autores utilizaram, como critério de anormali-
dade no exame dopplervelocimétrico, a resistén-
cia elevada, obtiveram sensibilidade de 71,4%,
a especificidade de 78,2%, o VPP de 6,9% e o VPN
de 99,2% para o diagnoéstico de pré-eclampsia,
ao passo que, para o diagnéstico de RCIU, a sen-
sibilidade foi de 47,4%, a especificidade de
78,7%, 0 VPP de 12,5% e o VPN de 95,9%.

Estudo mais recente mostrou que a presen-
ca de incisura bilateral na predicdao de pré-
eclampsia tem sensibilidade de 91,0%, especifi-
cidade de 42,0% e VPP de 37,0% e para a predicao
de recém-nascidos PIG, sensibilidade de 84,0%,
especificidade de 39,0% e VPP de 33,0%°.

Comparando-se o resultado da gestacédo de
pacientes com dopplervelocimetria anormal nas ar-
térias uterinas que se, apés normalizados o uso de
100 mg/dia de aspirina mostra que essas pacien-
tes, em relacdo a um grupo controle, apresenta-
ram maior risco para descolamento prematuro da
placenta, baixo peso ao nascimento e recém-nas-
cido PIG, concluindo que o retardo na normaliza-
cao da avaliacdo dopplervelocimétrica nao é feno-
meno indécuo?’.

Nosso estudo mostrou resultados semelhan-
tes aos da literatura. Quando consideramos como
anormalidade a presenca de incisura bilateral,
obtivemos, para a predicao de pré-eclampsia, sen-
sibilidade de 100,0%, especificidade de 62,5%, VPP
de 25,0% e VPN de 100,0%. Ja para a predicao de
pré-eclampsia ou PIG a sensibilidade foi de 100,0%,
especificidade de 60,6%, VPP de 29,4% e VPN de
100,0%. Quando consideramos o surgimento de
qualquer complicacao da gestacao, a sensibilida-
de foi de 90,0%, especificidade de 62,5%, VPP de
42.,9% e VPN de 95,2%. A presenca de IR elevado
entre a 24 e a 26® semana de gestacdo apresen-
tou sensibilidade e especificidade semelhantes as
anteriores, com uma melhora muito discreta no
VPP.

Nossos resultados confirmam os dados da
literatura e demonstram a importancia da rea-
lizacao do estudo dopplervelocimétrico das arté-
rias uterinas mesmo em populacdes de baixo ris-
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co, podendo-se selecionar pacientes com altera-
coes do fluxo utero-placentario para acompanha-
mento pré-natal em unidades de referéncia e
possibilitando a utilizacao de medidas
profilaticas.
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