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Resumo

OBJETIVO: avaliar os aspectos morfolégicos e vasculares do corpo liteo (CL) por parémetros ulirassonogréficos durante
a gestagdo inicial e sua associagdo com o abortamento. METODOS: estudo de coorte, prospectivo com Q0 gestantes
enfre 6 e 8 semanas mais 6 dias de gestagdo. Foram incluidas gestantes de baixo risco, sem doenga sistémica aguda ou
crénica, e com concepgdo esponidnea. Critérios de exclusdo: uso de medicamentos ou fabagismo, drogas indutoras da
owulag&o, histéria de mais de um abortamento, auséncia de bafimento cardiaco visivel no embrido e impossibilidade de
visualizar o corpo liteo. O digmetro, o volume, os aspectos morfolégicos, o indice de resisténcia e o pico de velocidade
sistdlica do corpo liteo foram medidos pela ulirassonografia transvaginal. RESULTADOS: foram incluidas QO pacientes. A
idade variou entre 15 e 41 anos (média de 28,6+5,8 anos). O corpo liteo foi visualizado em 87 pacientes (96,7%), e
79 pacientes tiveram gestagdes normais (90, 1%), enquanto 8 delas abortaram (2,9%). A comparagdo entre as gestantes
normais e as que sofreram aborto ndo mostrou diferencas em relagdo ao diGmetro médio do CL (21,8 versus 20,0 mm;
p=0,108, teste de Mann\Whiiney), volume médio do CL (4,2 versus 3,0 cm?; p=0,0706, feste de MannWhitney), indice de
resisténcia médio (0,55 versus 0,58; p=0,220, teste de MannVWhitney) e velocidade do pico sistlico (15 versus 15 cm/s;
p=0,757, teste de MannWhiiney). Observouse uma correlacdo positiva entre a idade materna e o indice de resisténcia.
CONCLUSOES: nenhuma correlacdo aparente foi enconfrada entre as caracteristicas morfolégicas e vasculares do corpo
liteo nas gestagdes iniciais normais e nas que evoluiram para o abortamento. versus 3,0 cm?®; p=0,076, feste de Mann-
Whiiney), indice de resisténcia médio (0,55 versus 0,58; p=0,220, teste de MannWhiiney) e velocidade do pico sistélico
(15 versus 15 cm/s; p=0,757, teste de MannWhiiney). Observou-se uma correlagdo positiva enfre a idade materna e o
indice de resisténcia. CONCLUSOES: nenhuma correlacdo aparente foi encontrada entre as caracteristicas morfologicas
e vasculares do corpo liteo nas gestagdes iniciais normais e nas que evolufram para o abortamento.

Abstract

PURPOSE: the purpose of this research was to evaluate the morphological aspects and vasculature of the corpus luteum (CL)
based on ulrasound parameters during early pregnancy and fo assess their relationship with early pregnancy loss. METHODS:
this was a prospective cohort study of 90 pregnant patients between 6 and 8 weeks plus 6 days weeks of gesfation. VWe
included women at low risk, without acute or chronic systemic disease and with sponfaneous conception. Exclusion criteria:
use of drugs or smoking, drugs inducing ovulation, history of more than one abortion, no heartbeat visible in the embryo
and impossibility of visualization of the corpus luteum. The size, volume, morphological aspects, resistive index, and peak
sysfolic velocity of the corpus luteum were measured by fransvaginal sonography. RESULTS: ninety patients were included in
the study. Maternal age ranged from 15 1o 41 years [mean 28.6+5.8 years). The corpus luteum could be visualized in 87
patients (26.7%), 79 patients had normal pregnancies (90.1%), whereas spontaneous losses occurred in 8 cases (2.9%). In
a comparison of the survivors and losses, there was no difference in mean CL diameter (21.8 versus 20.0 mm; p=0.108,
MannWhitney tesf), mean CLvolume (4.2 versus 3.0 cm?®; p=0.076, Mann\Whitney tesf], mean resistive index (0.55 versus
0,58; p=0.220, MannWhiney test], peak systolic velocity (15 versus 15 cm/s; p=0.757, MannWhitney test). There was a
positive relation between maternal age and resistive index. CONCLUSIONS: no apparent correlation was found between the
morphological and vascular aspects of the corpus luteum in early normal pregnancies and firstrimester pregnancy losses.
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Introducao

O corpo lateo (CL) produz diversos horménios,
como o estradiol, a progesterona, a relaxina, a inibina
A e B, além de produtos como citocinas e prostaglan-
dinas. A sintese de progesterona pelo CL é de extrema
importincia para a manutencao da gestagdao normal nas
primeiras sete semanas. Do mesmo modo, a produgao
de progesterona pelo sinciciotrofoblasto placentdrio
aumenta progressivamente durante as primeiras se-
manas de gestacdo, de forma que, em oito semanas e
meia, a placenta e o CL contribuem em quantias iguais
de progesterona. Contudo, a partir da oitava semana,
a contribui¢do placentdria é suficiente para manter a
gestacdo'”.

Até meados do século 20, os estudos da funcio lu-
tefnica eram feitos a partir de dosagens de concentragdes
séricas hormonais, jd que as possibilidades de observagio
anatdmica eram muito limitadas. Com o advento da
ultrassonografia, e ainda com a ecografia endovaginal, o
ovario passou a ser estudado com maior detalhamento,
tanto do ponto de vista das altera¢bes patolégicas como
das alteracdes fisioldgicas durante o ciclo menstrual®.

Atualmente, é possivel estudar ecograficamente
o crescimento folicular, a ovula¢io e a formacio do
corpo lateo, correlacionando-os com as modifica¢des
endometriais. Do mesmo modo, é possivel a identifica-
¢do ultrassonogrifica do CL gravidico, sendo possivel
estudd-lo no periodo gestacional. Os estudos de CL
gestacionais buscam definir pardmetros ecogrificos
como morfologia, tamanho e volume, além de avaliar a
vascularizagdo com doplervelocimetria colorido, sempre
em busca da definicio do CL normal e associa¢do entre
sua morfologia e funcio®.

A morfologia do CL em gesta¢des iniciais € vari-
dvel conforme a sua aparéncia ecogrifica em escala de
cinza, sendo mais frequentemente descrito como uma
estrutura hipoecogénica’. O tamanho do CL pode ser
aferido com precisdo, embora seu significado seja bastante
controverso. Embora o aumento do CL na gestagdo seja
visto como um indicador de normalidade, os CL cisticos
com mais de 3 cm de didmetro apresentam diminui¢do
de tecido luteinico e sdo associados a abortamentos
espontidneos com maior frequéncia. Do mesmo modo,
CL pequenos e retraidos em gestagdes iniciais também
sd0 mais associados aos abortamentos'.

As mudangas vasculares ocorridas no ovdrio durante
o ciclo menstrual sdo bastante evidentes. Durante a fase
folicular, evidencia-se a presenga de vasos intraovaria-
nos com fluxos de alta resisténcia e pequeno compo-
nente diastélico. Em contrapartida, na fase luteinica,
observam-se vasos com fluxos de baixa resisténcia e
maior componente diastélico, particularmente durante

a formacgdo do CL. Essa baixa resisténcia também é
encontrada nos CL de gesta¢des iniciais®. Estudo que
avaliou mudangas vasculares no CL bovino nio encon-
trou diferenga na estrutura vascular entre grdvidas e
ndo gravidas no inicio da gravidez®.

O mapeamento com doplervelocimetria colorido do
sitio ovariano permite observar e estimar quantitativa-
mente as mudancas da vascularizagdo intraovariana. As
curvas das ondas de velocidades de fluxo do vaso anali-
sado permitem o cdlculo do Indice de Resisténcia (IR)
e a afericdo de pico de velocidade sistélica (PVS)'.

O PVS é um bom indicador da fung¢io do CL, refletindo
o nivel da progesterona. O PVS decresce da sexta para a
oitava semana, assim como as concentracoes plasmadticas
de progesterona. Apés esse periodo, como resultado da
produgio placentdria, o PVS permanece estdvel e os niveis
de progesterona aumentam’.

O IR dos vasos do CL apresenta-se aparentemente
constante durante a gestagdo inicial, sem mudangas
significativas®’. Isso pode ser explicado pela auséncia de
tanica muscular nos vasos dos CL, o que propicia uma
minima resisténcia, fluxo bastante cheio e incapacidade
de autorregulacio'. Quando comparado com gestacdes
patolégicas, o IR do fluxo do CL € significativamente
mais alto em aborto retido e abortamento incompleto
do que em gestac¢Ges normais, ndo sendo encontradas di-
ferengas estatisticas nos casos de gravidez ectépica, mola
hidatiforme e gestagdes anembrionadas®.

Muitos fatores ecogrificos tém sido descritos como
associados a abortamentos, incluindo bradicardia em-
briondria, hematoma subcoridnico, saco gestacional
irregular, atraso de crescimento no primeiro trimestre
e discrepancia entre o tamanho do embrido e o saco
gestacional. Da mesma forma, um nimero alto de ges-
tacOes aparentemente normais desde o ponto de vista
ecogrifico ainda terminam em aborto. Em decorréncia
disso, no intuito de buscar outras causas possiveis
para o abortamento, cresce o nimero de estudos que
buscam correlacionar a aparéncia ecogréfica do corpo
ldteo como indicador de gestacdo vidvel'?.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
verificar a existéncia de correlagdo entre os parimetros
ultrassonogrificos do corpo liteo e a manutengdo da
gravidez ou abortamento.

Métodos

Estudo prospectivo tipo coorte, longitudinal, avaliando
a morfologia e a vasculariza¢do de corpos liteos entre a
6" e a 8" semana de gesta¢do mais 6 dias, e a presenca de
abortamento até a 20* semana.

Para o cdlculo do tamanho amostral, considerou-se a
incidéncia média de abortamento de 15%". Tomando-se




como base um erro padrdo de 8% na taxa de abortos e um
erro padrdao de 5%, seria necessdria uma amostra de 77
casos para a obten¢do de resultados significativos.

Foram examinadas 90 mulheres com gestacdo
de feto Gnico com idade gestacional entre seis e oito
semanas e seis dias, estimada pelo tempo de amenor-
reia e confirmada posteriormente pelo tamanho do
embrido no exame ecogrifico. Foram submetidas a
ecografia obstétrica endovaginal de rotina no Servico de
Ultrassonografia da Clinica de Ecografia Santa Cruz, na
cidade de Curitiba (PR), encaminhadas de consultérios
médicos e do ambulatério de pré-natal do Hospital
Nossa Senhora das Gragas, Curitiba (PR), no perfodo
de janeiro a dezembro de 2003. Apés a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido, aceitaram
voluntariamente participar do estudo.

Os critérios de inclusio foram: gesta¢des de baixo
risco, auséncia de doenca sistémica aguda ou cronica prévia,
concepgdo espontdnea e consentimento para participar do
estudo. Foram considerados como critérios de exclus@o:
presenca de doenga sistémica aguda e cronica prévia; o uso
de medicag¢oes durante a gesta¢io ou tabagismo; o uso de
drogas indutoras de ovulag@o para a gestac¢do em estudo;
histéria de mais de um abortamento; auséncia de bati-
mento cardiaco visivel no embrido; gestantes cujo exame
ecogrifico ndo permitiu a visualiza¢do do corpo lateo.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, trés ges-
tantes foram excluidas do estudo devido a impossibilidade
de visualizagdo ecogréfica do corpo lateo, restando 87
casos para andlise.

As varidveis independentes consideradas foram a
idade gestacional (com duas categorias: entre 42 e 52
dias e entre 53 e 62 dias ) e a idade materna (em anos
completados até o dia do primeiro exame).

As varidveis dependentes consideradas foram: ta-
manho do corpo liteo (varidvel continua, medida pela
ultrassonografia endovaginal no seu maior didmetro, em
milimetros); morfologia do corpo lateo (avaliada através
da escala de cinza da ultrassonografia endovaginal, se-
guindo varia¢des morfoldgicas ecogrificas descritas por
Durfee e Frates)’; volume ovariano (varidvel continua
medida pela ultrassonografia endovaginal; o cdlculo do
volume foi realizado pela multiplicagio das medidas
longitudinal x anteroposterior x transversa por uma
constante de 0,52, obtendo-se o valor em centimetros
ctibicos)'’; valor do IR (varidvel continua definida como
a razdo entre a diferenca da velocidade sistélica e dias-
t6lica e a velocidade sistdlica do maior vaso captado
ao mapeamento com Doppler colorido); PVS (varidvel
continua, medido na curva de fluxo obtida do melhor
vaso amostrado no Doppler colorido e registrada em
cm/segundo). Essas varidveis tornam-se independentes
quando estudada a sua rela¢io com abortamento. Foi

ainda considerada como varidvel dependente o aborta-
mento espontineo, definido como término da gestagdo
de forma espontdnea até a 20* semana.

As 90 gestantes foram submetidas a exame ultras-
sonografico endovaginal de rotina, em equipamento
da marca Toshiba modelo SSH 140/A, proveniente de
Tochigi, Ken, Japdo, que atua em modo B, de tempo
real, com sonda endovaginal de frequéncia de 5 MHz.
As pacientes, vestidas com camisolas descartdveis, foram
examinadas em posi¢do ginecoldgica, com a introdugdo
endovaginal de uma sonda ultrassonogréfica revestida
com gel e preservativo.

Foram avaliadas as condi¢des gestacionais e a presenga
de batimentos cardiacos fetais, e foi medido o embrido
pelo comprimento em milimetros, realizando-se cdlculo
da idade gestacional com o uso de tabelas de comprimento
céfalo-nddega.

ApGs esse exame de rotina, o transdutor foi orientado
para ambas as fossas ilfacas, individualizando-se o corpo
lateo. Avaliou-se seu aspecto morfolégico e aferiram-se
suas medidas anteroposteriormente, transversalmente
e cranio-caudalmente por meio dos bordos mais ex-
ternos encontrados. Observou-se o maior didmetro e
calculou-se o seu volume. Realizou-se mapeamento
com doplervelocimetria colorida para a identificagdo
dos maiores vasos periféricos e selecionou-se a melhor
e mais nitida curva de fluxo obtida através do dopler-
velocimetria pulsdtil, sendo medidos o IR e o PVS.
Para a coleta dos dados, utilizou-se um formulério
para registro de informagdes concernentes as diversas
varidveis estudadas. Os dados foram colhidos pelo
préprio pesquisador que realizou as entrevistas, os
exames ecogrificos e preencheu os formuldrios. Foram
realizadas quatro fotografias de cada exame ecografico
para documentagdo. O formuldrio e a documentagio
fotogréfica de cada paciente foram arquivados em pastas
especialmente identificadas para esse propésito. Esses
arquivos permanecem em posse do pesquisador.

O contato telefénico posterior foi estabelecido com as
gestantes para conhecer a evolugdo da gestagio e a presenga
de abortamento espontineo até a 20 semana gestacional.
O contato foi obtido com todas as pacientes.

Os formuldrios foram revisados pelo préprio
pesquisador. Foi criado um banco de dados através de
digita¢do dupla realizada por dois digitadores diferen-
tes, verificando-se possiveis erros. Foi feita uma andlise
descritiva e bivariada. Para as varidveis dependentes,
realizou-se estudo descritivo com cdlculo de mediana
e percentis 10 e 90. Foram avaliadas, ainda, as médias
e desvios padrdes de cada varidvel.

Depois de estabelecidos os valores médios normais
para cada varidvel, comparou-se a idade das gestantes
com tais varidveis por meio do teste ¥’ de Yates. A
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porcentagem de gestantes que evoluiram para o aborto
foi comparada segundo as diversas varidveis utilizando-
se o teste exato de Fisher e o teste nd@o-paramétrico de
Mann-Whitney. Estabeleceu-se como nivel de signi-
ficincia p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sobre Seres Humanos do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand sob o ntimero
586.0005/203-01.

Resultados

Neste estudo, das 90 gestantes selecionadas, foi
possivel visualizar o corpo ldteo em 87 delas (96,7%). A
idade das gestantes nas quais foi possivel individualizar os
corpos ldteos encontrava-se na faixa dos 15 aos 41 anos.
A média de idade foi de 28,6 anos, com desvio padrio
de £5,8 anos.

O tipo morfolégico mais comum foi o de CL com
a parede espessa e densa com o centro hipoecogénico
(48,3%), seguido pelo CL com aspecto hipoecogénico
(42,5%). O valor médio para o maior didmetro do CL
de gestantes que ndo abortaram foi de 21,8 mm, com
desvio padrdo de 3,2 mm. Foi excluido, para esta
andlise, um corpo liteo com didmetro mdximo de 65,9
mm por ser considerado “outlier” na andlise estatistica,
apresentando discrepancia significativa com o conjunto
em que € analisada. Este CL apresentava paredes finas,
bem delimitadas e com contetido exclusivamente liquido,
classificado neste estudo como tipo 3. Posteriormente, oito

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes incluidas segundo diversos pardmetros, medidas
¢ idade gestacional

Idade gestacional (dias)*

Variavel 1252 53-62 Valor p**
Maior diémetro do corpo liteo (mm)*
<21,2 51,3 48,7
>21,2 187 513 =
Volume do corpo liteo (cm?)*
<40 59,0 51,3 04
>4,0 41,0 48,7 '
n 39*** 39
indice de resisténcia do corpo liteo*
<0,55 525 64,1 04
> 0,55 47,5 359 '
Pico de velocidade sistélica (cm/s)*
<14 525 61,5 05
> 14 47,5 38,5
[ 40 39

*Ponto de corte: mediana; **teste x2 de Yates; ***excluiu-se um caso com
valor extremo para as medidas do maior didmetro do corpo liteo e seu
volume; ****oito medidas foram excluidas posteriormente porque as gestantes
evolufram para o abortamento.

n: némero de gestantes.

medidas foram excluidas porque as gestantes evoluiram
para abortamento.

O CL apresentou, em média, volume de 4,2 cm’
com desvio padrdo de £1,9 cm?®. O menor CL apresentou
volume de 1,4 cm?® e o maior tinha volume de 9,4 cm®.
Foi excluido desta andlise um corpo ldteo com volume de
117,2 cm’ por ser considerado “outlier”. Posteriormente,
oito medidas foram excluidas posteriormente porque
as gestantes evoluiram para abortamento.

O valor médio do IR encontrado em gestantes
que ndo abortaram foi de 0,55 (DP£0,06). O décimo
percentil foi amostrado em 0,47 e o percentil 90 em
0,64FOi encontrado como média para o PVS o valor
de 15 cm/seg, com desvio padriao de + 4cm/seg. Nio
houve diferenca significativa entre os valores encon-
trados nos dois grupos em relacdo aos parametros de
caracteristicas morfolGgicas e de caracteristicas vascu-
lares (Tabela 1).

Ao comparar os pardmetros morfolégicos dos CL
estudados entre dois grupos separados pela mediana das
idades das gestantes (28 anos), ndo foram encontradas
diferengas significativas (Tabela 2).

Ao comparar os aspectos vasculares dos CLs nesses
dois grupos, verificou-se que quase 60% das gestantes
com mais de 28 anos apresentam corpos liteos com
IR maiores que a mediana, representando o dobro da
frequéncia encontrada no outro grupo. Esta diferenca foi
significativa (p=0,01). Entretanto, n@o se observou, em
ambos os grupos, associa¢do entre a idade da gestante
e o valor do PVS do CL.

As gestantes que apresentaram o maior didmetro
do CL abaixo da mediana abortaram com frequéncia
50% maior do que as que apresentaram CL com o maior
didmetro acima desta referéncia. Nao houve, entretanto,
diferenca significativa (Tabela 3).

Ainda foi observado que as gestantes com CL de volu-
me igual ou abaixo da mediana (4,0 cm’) abortaram com
o dobro de frequéncia em rela¢do as com CL com volume
acima deste valor. No entanto, essa diferenca também ndo
se mostrou estatisticamente significativa.

Quanto ao tipo morfolégico, verificou-se que o CL
hipoecogénico foi o mais frequente entre as mulheres
que abortaram, embora ndo apresentasse diferencga
significativa em relac¢@o aos outros tipos (Tabela 3).

Pesquisando possiveis associagdes entre aspectos
vasculares e abortamento, compararam-se os valores
médios de IR e PVS dos CL de gestantes normais e de
gestantes que abortaram. A média do IR do corpo liteo
sem aborto foi 0,55 e, com aborto, de 0,58. A média
do PVS (m/s) com aborto foi 0,15 e, sem aborto, 0,15.
Nio foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas (Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
p = 0,2 e 0,7 respectivamente).
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Tabela 2 - Distribuicdio percentual das mulheres segundo as medidas do maior diGmetro
do corpo liteo, o volume deste e a idade das gestantes

Idade (anos)*

Pardmetros morfolégicos <28 S8 Valor p**
Maior diémetro do corpo liteo (mm)* 0,4
<2,2 54,5 44,1

>21,2 455 55,9

Volume do corpo liteo (cm®)** 0,9
<4,0 56,8 52,9

>4,0 43,2 47,1

n** 44 34

*Ponto de corte: mediana; **teste x2 de Yates; ***oito medidas foram

excluidas posteriormente porque as gestantes evoluiram para o abortamento
e uma medida foi excluida por ser outlier.

Discussao

Sabe-se que o insucesso de uma gestacio inicial é um
evento frequente, ocorrendo em mais de metade de todas
as concepgdes, embora apenas em aproximadamente 15%
dos casos o final da gestacdo seja reconhecido clinicamente
como aborto. Essa incidéncia se situa entre 2 e 6% depois
de documentacdo da atividade cardfaca''.

Neste estudo, foram descritas as caracteristicas
morfolégicas e vasculares do CL no inicio de gesta¢bes
normais e de alguns casos que posteriormente evoluiram
para abortamento. A detecgdo do CL neste estudo foi de
96,7% e estd entre os melhores resultados publicados
na literatura, que relatam taxas entre 75,2%'? e 98%°,
sendo que estudos mais recentes apontam para uma taxa
média de 82%".

O tipo morfolégico do CL foi descrito por poucos
autores. Os tipos morfoldgicos mais comuns identificados
neste estudo, o CL com centro anecoico e paredes hipe-
recogénicas e espessas (489 ) e o hipoecogénico (42,5%),
sdo também descritos como os mais comuns, 27 e 34%,
respectivamente’. Os CL apresentam essas caracteristicas
porque, entre dois e quatro dias apds a ovulagdo, forma-
se um codgulo em seu interior que é reabsorvido, dando
origem a uma cavidade central e proliferando as células
secretoras de esteréides em suas paredes espessas. Assim, a
elevagdo dos indices de progesterona estariam relacionados
com o aumento da morfoecogenicidade do CL.

Poucos trabalhos descrevem o tamanho do CL. O volume
médio do CL encontrado nesta pesquisa, de 4,2+1,9 cm?,
se mostra préximo dos valores encontrados na literatura de
3,7£1,7 cm’® por Baird et al.”’. O valor do maior didmetro
aferido teve média de 21,8 mm e inclui-se entre valores
descritos na literatura de 19,0+0,6 mm’.

A importdncia do tamanho do CL é controversa.
Sabe-se que 0 aumento das células periféricas promove
aumento do didmetro e do volume do CL, que cresce
entre 4 e 6 semanas de gestagdo e, entre 8 e 16 semanas,

Tabela 3 - Porcentagem de mulheres com aborto segundo o maior didimetro, o volume e
o tipo morfolégico do corpo liteo

Parimetros morfoldgicos % n Valor p*
Maior diémetro do corpo liteo (mm)** #
<21,2 114 44
>121,2 7,1 42 074
Volume do corpo liteo (cm®)** #
<4,0 12,2 49

457
> 4,0 54 37 045
Tipo morfolégico do corpo liteo
Hipoecogenicidade 135 37
Outro 6,0 50 L

*Teste Exato de Fisher; **ponto de corte: mediana; # excluida uma medida
por ser outlier.

passa a decrescer'”. Na gravidez inicial, a gonadotrofina
coridnica humana (HCG) estimula o CL da gravidez a
produzir progesterona enquanto mantém a implantac¢do
do embrido no dtero. Células sanguineas mononucleares
periféricas também desempenham papel importante na
implanta¢io do embrido por meio da produgdo de pro-
gesterona pelas células liteas. As plaquetas circulantes
induzem a neovascularizacdo durante a formagdo do CL'®.
A maioria dos autores ndo encontraram relagdo entre o
aumento da glindula e o aumento da concentragéo sérica
de progesterona'>'’.

Dentre os aspectos vasculares, o IR € o mais estudado
pelos diversos autores. O CL apresenta uma neovascula-
rizacdo com vasos de maiores didmetros, de fluxo cheio
e com baixa resisténcia. O IR de 0,55 observado neste
estudo encontra-se no limite superior aos valores encon-
trados na literatura, que aponta uma variagdo do IR entre
0,41£0,1% ¢ 0,53 de £0,09°.

Parece consenso que o IR se mostra constante com
a evolucdo da idade gestacional no primeiro trimestre.
Em concordincia com a literatura, neste trabalho foram
encontrados valores semelhantes de IR nas diferentes
semanas estudadas®’.

Outro pardmetro vascular é o PVS, que foi descrito
com valores entre 17210 cm/seg’e 41£17 cm/seg'®. Em
nosso estudo, a média encontrada foi de 15 cm/seg, no
limite inferior dos valores descritos por esses autores.

Uma diferenca encontrada em nossa pesquisa em
relacdo a alguns autores diz respeito a evolu¢do do PVS
no decorrer do primeiro trimestre. Em nosso estudo,
os valores do PVS foram semelhantes em diferentes
idades gestacionais. J4 se observou um decréscimo do
PVS entre a sexta e a oitava semana de gestagdo, assim
como da concentracdo sérica da progesterona. Depois
desse periodo, o PVS continuava a diminuir e a con-
centragdo de progesterona sérica aumentava em virtude
da produgdo placentdria'. A diminui¢dao do PVS,
embora controversa, poderia refletir uma diminui¢do
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da fung¢io ldtea. O melhor método para esclarecer a
evoluc¢@o do PVS seria o seguimento prospectivo das
mesmas gestantes, mas isso exige um grupo de volun-
tdrias dificilmente reunidas.

Nesta pesquisa, buscou-se também comparar os para-
metros vasculares do CL com a idade materna. Observou-
se que as pacientes com mais idade apresentaram mais
frequentemente CL com vasos periféricos de IR mais
alta. Aproximadamente 60% das gestantes com mais
de 28 anos apresentaram vasos periféricos com IR acima
da mediana (0,55), enquanto apenas 30% das gestantes
abaixo dessa idade apresentaram essa caracteristica. Esta
diferenca foi significativa, mas ndo foram encontrados
estudos na literatura que avaliassem a associagdo desses
pardmetros para comparagao.

Em nossa amostra, 9,9% das gestantes evoluiram
para o abortamento, {ndice semelhante ao registrado na
literatura. A tentativa de identificar as caracteristicas
associadas a um maior risco de evolug¢do para o abor-
tamento foi limitada pelo baixo nimero de gestantes
que tiveram essa condi¢do. Apesar disso, ao comparar
os valores médios do maior didmetro e volume dos CL
das gestantes normais com os daquelas que abortaram,
encontramos menor volume nos casos de abortamento,
valor que se aproximou da significincia estatistica. A di-
ferenca poderia ser evidenciada numa amostra maior.

Muitos estudos tentam relacionar pardmetros
morfolégicos ou vasculares do CL com abortamento
em busca de algum valor que, refletindo a fungio la-
tea, pudesse servir de progndstico gestacional. Virios
autores estudaram os pardmetros do CL em gestagdes
anormais, como gestac¢des anembrionadas, ameaga de
abortamento, abortamentos retidos, abortamentos
incompletos e gravidez ectépica®”!121>17 Dentre
esses estudos, apenas um encontrou associa¢io entre a
diminui¢do do volume do CL antes da oitava semana
de gestacdo e o abortamento®.

Em relagdo a existéncia de associa¢do entre a vascula-
rizac¢do do corpo liteo e abortamento, alguns autores nao
encontraram diferencas no indice de resisténcia de CL de
gestantes normais e com abortamento espontineo’®!”2%22,
em concordincia com este estudo que também ndo encon-
trou associagdo entre os valores de IR de gestantes normais
e daquelas que evoluiram para abortamento espontineo.

Ainda com relagdo a correlac¢do entre aspectos vas-
culares do CL e abortamento, um estudo observou que
0 PVS foi mais baixo em gestantes que abortaram entre
a quinta e a sétima semanas'’. OQutro estudo considerou
que o valor do PVS nesse periodo reflete bem o valor

da progesterona e poderia servir de valor prognéstico’.
Neste estudo, ndo se verificou associa¢do entre PVS
e abortamento, mas seria necessidria uma casufstica
maior para descartar a existéncia de associa¢do entre
esses parimetros.

Contudo, quando se compara o tamanho amostral
deste estudo com a literatura mundial, encontram-se
estudos com amostras bastante diversas, variando entre
n=19'e n=1806". Os trabalhos com maiores amostras
incluem mulheres com gestagdes normais e anormais”'.
Outros trabalhos incluem gestantes com até 12/13
semanas de gesta¢d , quando a fung¢do do corpo liteo
é irrelevante”'?. O ndmero restrito de casos em todos
os estudos reflete a dificuldade de fazer com que as
gestantes aceitem voluntariamente participar de um
estudo deste tipo.

Outra limitac¢do encontrada é a forma de aferi¢do
dos pardmetros do CL. Nesta pesquisa, podem ter
ocorrido erros interobservador, uma vez que apenas um
examinador observou e mediu o CL e seus pardmetros
morfolégicos e vasculares. Associa-se também o erro
intraobservador, uma vez que se optou pela aferi¢do Gnica
ap6s a coleta da melhor imagem. Nos trabalhos revisados,
a metodologia variou bastante: alguns selecionaram a
melhor imagem da onda de fluxo para a aferi¢do Unica,
outros mediram duas vezes cada parimetro, enquanto
outros realizaram trés cdlculos®. Apenas dois estudos
avaliaram a varia¢@o intraobservador, com resultados
de 4 € 9% no cdlculo do PVS'*#. Alguns autores ndo
fizeram comentérios acerca da metodologia utilizada
em seus estudos'*".

Apenas dois trabalhos repetiram a ecografia para ob-
servagdo do corpo liteo em momentos diversos, e ambos
inclufam o estudo de gestacdes anormais"".

Embora seja crescente o nimero de autores que ava-
liam ecograficamente o CL de gestagdo inicial, a maioria
conclui que este ndo é um indicador de gestagao vidvel.
Entretanto, existe uma discrepincia entre esses autores
que pode ser explicada por dois fatores: as dificuldades
técnicas e o tempo de observa¢do, uma vez que muitos
incluem gestagdes até 12 semanas, periodo em que o CL
ja é irrelevante’.

Acreditamos que este é um caminho a ser seguido
se realmente se quer encontrar um pardmetro que possa
ser descrito como possivel fator de risco. Os trabalhos da
literatura revisados incluem gestantes com sintomatologia
e até com diagndstico de gestacdes anormais, fase em que
seria mais f4cil encontrar algum parimetro alterado, mas
sem real valor progndstico.
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