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QUAL 0 MELHOR PERIODO PARA A REALIZACAO DO DOPPLER
DAS ARTERIAS UTERINAS NA PREDICAO DE COMPLICACOES
DA GESTACAOD?*

Fabricio da Silva Costa', Sérgio Pereira da Cunha?, Aderson Tadeu Berezowski®

OBJETIVO: Avaliar, prospectivamente, qual o melhor periodo para a realizacédo do Doppler das artérias ute-
rinas na predicdo de complicacées da gestacdo. MATERIAIS E METODOS: Foi conduzido estudo prospectivo
em 45 pacientes primigestas, sem histéria de doencas cronicas. O Doppler das artérias uterinas foi realizado
entre 18-20, 24-26, 28-30 e 34-36 semanas, com determinacao do indice de resisténcia, indice de pul-
satilidade, relacdo A/B e a presenca ou auséncia de incisura na onda de velocidade de fluxo, assim como o
resultado da gestacdo. RESULTADOS: Os indices Doppler apresentaram decréscimo com o decorrer da ges-
tacdo, mais pronunciado nas gestac6es normais quando estas foram comparadas com aquelas que tiveram
complicacdes, de maneira mais acentuada no exame realizado entre 24-26 semanas. A melhor relacédo entre
sensibilidade e especificidade para a deteccdao de complicacdes durante a gestacdo foi obtida no exame
realizado entre 24-26 semanas. CONCLUSAO: O melhor periodo para a realizacdo do Doppler das artérias
uterinas na predicdo de complicacées da gestacdo é o intervalo entre 24-26 semanas.

Unitermos: Doppler; Artérias uterinas; Pré-eclampsia; Restricdo do crescimento intra-uterino.

Which is the best period to perform uterine artery Doppler in the prediction of pregnancy complications?

OBJECTIVE: To estimate which is the best period to realize uterine artery Doppler for the prediction of preg-
nancy complications. MATERIALS AND METHODS: A prospective study was conducted with 45 women
without a history of chronic diseases and in their first pregnancy. The uterine artery Doppler was performed
between the pregnancy weeks 18-20, 24-26, 28-30 and 34-36, with determination of the resistance index,
the pulsatility index, the A/B ratio and presence or absence of notch on the flow velocity waveform, as well
as the result of the pregnancy. RESULTS: The Doppler index showed decrease in the course of the preg-
nancy, more pronounced in the normal pregnancies in comparison with the complicated pregnancies. This
was most noticed in the examinations performed between the weeks 24-26. The best sensitivity/specific-
ity relation for detecting pregnancy complications was achieved in the examination performed in this same
period. CONCLUSION: The best period to perform uterine artery Doppler for prediction of pregnancy compli-

cations is between weeks 24-26 of gestation.
Keywords: Doppler; Uterine artery; Preeclampsia; Intrauterine growth restriction.

INTRODUCAO

A perfusdo do leito placentério nages-
tacdo normal, até recentemente, vinhasen-
do avaliadaindiretamente por meio de es-
tudos do “clearance” do sulfato de de-hi-
droisoandrosterona® ou por meio de ra-
dioisotopos®. Medidas diretas do fluxo
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nas artérias uterinas também foram obti-
das com o uso de técnicas eletromagnéti-
cas®. Apesar da sua grande contribuicdo
aos conhecimentos atuais do fluxo Gtero-
placentério, esses estudos utilizaram mé-
todos invasivos e radioisdtopos, hoje im-
praticaveisdevido ao seu alto custo erisco
elevado.

Somente aincorporacdo do efeito Dop-
pler aos equipamentos de ultra-som por
Satomura® permitiu aFitzgerad e Drumm®
estudarem pela primeira vez a circulagdo
materno-fetal deformandoinvasivaefisio-
[6gica

A gestacdo normal resultade umacom-
plexa série de modificagdes na anatomia
vascular materna, principa mente na per-
fusdo uterina, que é o ponto critico para a
adequacdo desse processo. Com aimplan-
tagdo do ovo fecundado na cavidade ute-
rina, o sistema arterial que irriga o endo-

métrio e 0 miométrio subjacente sofre uma
série de modificagdes que conduzem acir-
culacdo Utero-placentéria. Essas modifica
¢0es no sistema arterial so conseqliéncia
da invasio da decidua pelo trofoblasto®.

Acredita-se que ainvasdo trofoblastica
ocorre em duas ondas: a primeira onda
estende-se da sexta & décima semana da
gestacéo e afeta as artérias espirais desde
0 seu extremo distal até a unido da deci-
dua basal com o miométrio; a segunda
ondainicia-se entre a 142 e 16* semana e
se desenvolve durante quatro a seis sema-
nas, alcangando os segmentos miometriais
das artérias espirais, incluindo as porcdes
mais distais das artérias radiais”.

Essas mudancas morfol 6gicas navascu-
larizag@o uterina podem ser demonstradas
pelo Doppler colorido e pulsétil®, com a
deteccdo e andlise das artérias uterinas
principais e suas ramificaces em artérias
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arqueadas e radiais até 0s seus ramos es-
pirais terminais. A velocidade do fluxo
sanguineo aumenta na circulagdo Utero-
placentaria, enquanto a sua impedancia
diminui com o evoluir dagestagdo. Ostra-
balhos de Valentin et al.®® mostraram que
0s indices de impedéancia diminuiram com
0 decorrer da gestagdo em ambas as arté-
rias uterinas, mas essa diminuic¢éo foi me-
nor nas artérias contralaterais a placenta.

Estudos em que se realizaram bidpsias
do leito placentario, no terceiro trimestre
dagravidez, documentaram inadequadaou
anormal invasdo trofoblastica, como ale-
sdo predominante em mulheres com pré-
eclampsia, sendo que o mecanismo respon-
sével por essa falha ainda n&o é claro™?.
Esses achados histol 6gicos tém boa corre-
lagdo com o aumento da resisténcia ao
fluxo nas artérias uterinas avaliadas pelo
Doppler™ e uma relagio deste aumento
da resisténcia e o subseqguiente surgimento
de pré-eclampsia?1d.

Utilizando o Doppler como teste de
rastreamento, varios estudos tém demons-
trado a associagdo entre anormalidades na
onda de velocidade de fluxo (OVF) nas
artérias uterinas com o subseqiiente surgi-
mento da pré-eclampsia, da restrigdo do
crescimento intra-uterino (RCIU), do des-
colamento prematuro da placenta (DPP) e
do parto pré-termo (PPT).

A incisura diastélica, que esta presente
nas artérias uterinas desde o inicio da gra-
videz, desaparece ao redor da 202 semang;
eventualmente, pode ser detectada até a
242262 semand™. O trabalho original de
Campbell et al.’?, utilizando Doppler
pulsétil, estabeleceu a relagdo entre OVF
de ataresisténcia e pré-eclampsia e o po-
tencia uso do Doppler das artérias uteri-
nas como um preditor precoce de subse-
guente desenvolvimento da doenca hiper-
tensiva especifica da gravidez (DHEG) e
daRCIU.

Estudo de Chan et al.®¥, utilizando
“color” Doppler em uma populagdo de
médio risco, mostrou umamelhor predicao
da pré-eclampsia na 202 semana da gesta-
¢&o, considerando como Doppler aterado
a combinac&o de um indice de resisténcia
(IR) maior que o percentil 90 e a presenca
de incisura bilateral.

Boller e Cabral™ avaliaram, atravésde
trés parametros das artérias uterinas mater-
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nas (relagéo A/B, presencga de incisura e
diferencadarelacdo A/B entre as artérias),
108 pacientes portadoras de gravidez de
alto risco e observaram que o Doppler das
artérias uterinas permite estabelecer o
prognéstico materno de maneira significa
tiva. A presenca de incisura na artéria ho-
molateral a placenta foi o achado isolado
que melhor se associou com mau prognés-
tico gestacional.

Estudo recente, com redlizagdo do
Doppler entre 18-20 semanas, mostrou
presenca de incisura bilateral em 27,7%
dos casos. A sensibilidade da incisura bi-
lateral para a pré-eclampsiafoi de 100%,
maso valor preditivo positivo (VPP) foi de
apenas 19,0%. Combinando a presenca de
incisurabilateral earelacdo A/B > 2,6, foi
observada pequena diminuicéo da sensibi-
lidade (87,5%), mas aumento expressivo
no VPP para 67,7919,

Silva!?, em estudo recente realizado
em nosso meio, avaliou as modificagdes no
fluxo das artérias uterinas, ovarianas, um-
bilicais e embrionérias no primeiro trimes-
tre da gestagdo, utilizando o ultra-som
transvaginal. O IR e o indice de pulsatili-
dade (IP) nas artérias uterinas mostraram
mudancas significativas com o avangar da
idade gestacional, mas essas mudangas ndo
foram significantes nos outros vasos ava-
liados. O autor concluiu que o Doppler
“color” e pulsétil pelaviatransvaginal éca-
paz de avaliar a vasculatura na gestagdo
precoce, € um método ndo-invasivo, iné-
cuo para o embrido, com alta eficacia e
facilmente reprodutivel.

A pré-eclampsiae a RCIU sfo associa-
das com significante morbidade e mortali-
dade perinatais e suas prevencdes perma-
necem um importante objetivo do atendi-
mento obstétrico. Porém, os trabalhos ja
realizados possuem metodol ogias diversas
e arealizagdo do Doppler em diferentes
idades gestacionais.

Neste trabalho avaliamos, prospectiva-
mente, qual o melhor periodo para a rea-
lizac8o do Doppler das artérias uterinas na
predic&o de complicages da gestacao.

MATERIAISE METODOS

A casuistica deste estudo compreendeu
45 mulheres na sua primeira gestagéo, sem
doengas cronicas, gestacionais ou gineco-

I6gicas, atendidas no Ambulatério de Pré-
Natal do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto
(HCFMRP) daUniversidade de S&o Paul o,
ou na rede publica municipal de Ribeirdo
Preto, SP, e encaminhadas paraaavaliagdo
ultra-sonogréficadagestagdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sado HCFMRP. Os examesforam realiza-
dos ap0s explicagdo prévia a paciente e a
assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido.

A determinag8o daidade gestacional foi
feita pela data da Ultima menstruagéo e
pela realizagdo de ultra-sonografia trans-
vaginal no primeiro trimestre da gestacéo,
realizadana unidade de origem dapaciente
ou pelo pesquisador nos casos de ausén-
cia de exame anterior.

As pacientes mantiveram o acompanha-
mento pré-natal nasunidadesdeorigem até
o final da gestag&o. Foi oferecida a reali-
zac80 de exames extras ao protocolo nos
casos de intercorréncias ou por solicitagdo
do pré-natalista. Nos casos de complica-
¢Oes da gestacdo, as pacientes foram enca
minhadas para acompanhamento no Am-
bulatério de Pré-Natal Patolégico do De-
partamento de Ginecologia e Obstetricia
do HCFMRP.

Os critérios de exclusdo do estudo fo-
ram a existéncia de doengas cronicas, ges-
tacionais ou ginecolgicas, 0 uso crénico
de medicactes, tabagismo, gestagdes mul-
tiplas, presenca de malformagoes fetas,
abortamento, ndo comparecimento aos
retornos agendados e partos realizados em
outros hospitais.

As pacientes foram avaliadas sempre
pelo mesmo observador, apds micgdo es-
ponténea, em declbito dorsal, com a ca
beceira elevada 45°. O equipamento utili-
zado foi da marca ATL (Advanced Tech-
nologies Laboratories, USA), modelo HDI
3000, acoplado de transdutor convexo de
2-5 MHz (banda larga), dotado de Dop-
pler pulsétil, “color” Doppler e Doppler de
amplitude (“ power” Doppler), eofiltrofoi
fixado em 100 Hz. O estudo Doppler foi
realizado em quatro periodos da gestacdo:
18-20 semanas, 24-26 semanas, 28-30
semanas e 34-36 semanas. Osvasosavaia-
dos, pelo método Doppler, foram as arté-
rias uterinas direita e esquerda em seus
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ramos ascendentes. Para a realizagéo do
exame, o transdutor foi colocado no qua
drante inferior lateral do abdome e angu-
lado medialmente. O “color” Doppler foi
utilizado para identificar a artéria uterina
homolateral ao transdutor, no ponto que
cruza a artériailiaca externa, e a amostra
de volume foi colocada aproximadamente
alcm do ponto de cruzamento (Figura 1).
As medidas dos indices Doppler foram
realizadas quando se obtiveram cinco OV F
similarese de qualidade satisfatoria, cal cu-
ladas pela média das cinco ondas, e a pre-
senca ou auséncia de incisura nas artérias
uterinas foi observada.

Os indices deimpedéanciausadosforam
os consagrados naliteratura: IR, IPeare-
lacdo A/B. A presenca de incisura bilate-
ral nas artérias uterinas foi considerada
como anormalidade na OVF (Figura 2).

As pacientes reglizaram o acompanha-
mento pré-natal nas unidades de origem na
auséncia de complicagdes e no HCFMRP
guando qualquer complicagdo foi diagnos-
ticada, retornando para avaliagdo do pes-
quisador nos periodos pré-estabelecidos.
Os partos foram realizados no Centro Obs-
tétrico do HCFMRP. Os recém-nascidos
foram recepcionados e acompanhados pela
equipe do Departamento de Pediatria e
Puericultura do referido hospital.

As pacientes foram divididas em dois
grupos, conforme a evolugdo da gestacéo
e o resultado perinatal. O grupo 1 foi cons-
tituido por mulheres que ndo apresentaram
complicagdes da gestagdo ou perinatais, e
o grupo 2 foi constituido pelas mulheres

Figura 1. Ramo ascendente da artéria uterina (3D vascular), usando o ponto
de cruzamento com a artéria iliaca externa como ponto de referéncia. A avalia-
¢éo das OVF é realizada com a amostra de volume colocada a cerca de 1 cm do
ponto de cruzamento (seta). Veia iliaca externa (1); artéria iliaca externa (2).
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gue desenvolveram complicacOes da ges-
tacdo ou perinatais. Foram consideradas
complicages da gestacdo o surgimento de
pré-eclampsia, 0 DPP e 0 PPT (abaixo de
37 semanas). O diagnéstico de pré-eclamp-
siafoi feito nas pacientes que tiveram au-
mento da pressdo arterial > 140/90 mmHg
ou elevagdo de 30 mmHg na presséo sis-
télicaou de 15 mmHg napressdo diastdlica
apds a 202 semana da gestagdo, associado
aedemae/ou proteindria (> 300 mg em 24
horas). Foram consideradas complicages
perinataisacentralizacdo cerebral do fluxo
sanguineo fetal, a presenca de meconio es-
pesso no liquido amniético no momento
do nascimento e os recém-nascidos peque-
nos para aidade gestaciona (PIG). Consi-
deramos recém-nascidos PIG os que apre-
sentaram peso ao nascimento abaixo de
percentil 10 na curva de crescimento, es-
tabel ecida para a nossa popul aggo®®.

Na andlise estatistica foi utilizado o
teste de Mann-Whitney paraamostras néo-
paramétricas, e o teste exato de Fisher foi
utilizado naavaliagdo dos parémetros qua-
litativos. Em todos os testes utilizou-se o
intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

As gestantes recrutadas foram acompa-
nhadas longitudinalmente, com reslizacdo
da avaliacdo Doppler em quatro periodos
da segunda metade da gestag@o e verifica
¢&o dos resultados obstétrico e perinatal.

A Tabelal listaos 12 casos de compli-
cacOes apresentadas na gestagdo e/ou no

Ramo ascendente
da artéria uterina

maximo da diastole).

INCISURA

Tabelal Complicacoes apresentadas no decorrer
da gestacéo e/ou do periodo perinatal.

Complicagoes N
Pré-eclampsia 4
Pequeno para a idade gestacional 2%
Parto pré-termo 4%
Centralizagao fetal 1
Meconio 2

* Um caso apresentou parto pré-termo + recém-nascido
pequeno para a idade gestacional.

periodo perinatal. Nao foi observado ne-
nhum caso de DPP.

Para a avaliacéo dos parametros Dop-
pler, foram utilizados 0 IR, o IP e arela
¢80 A/B, avaliados nas artérias uterinas di-
reita e esquerda. Ainda foi obtida a média
dos indices entre os dois vasos. Os percen-
tis 25, 50 e 75 dos indices Doppler foram
calculados para cada idade gestacional.

O percentil 50 dos valores dos indices
Doppler nos quatro periodos da gestagdo
estudados encontram-se representados
para as artérias uterinas (média) nas pa-
cientes sem complicagdes (grupo 1) e com
qualquer complicagdo (grupo 2), grafica-
mente, nas Figuras 3, 4 e 5.

A presencadeincisura bilateral nas ar-
térias uterinas entre 24—26 semanas apre-
sentou-se fortemente associada ao surgi-
mento de complicagOes na gestagéo, dife-
rindo dos exames realizados nos outros
periodos. Nove pacientes apresentaram
doengas, representando 75% do total de
complicagfes. Todos os casos de pré-
eclampsia, um caso de recém-nascido PIG,

Figura 2. Relacbes entre os parametros da onda de velocidade de fluxo e os
indices Doppler. (IR, indice de resisténcia; IP, indice de pulsatilidade; A, pico
sistolico; B, final da diastole; Vm, velocidade média; C, inicio da diastole; D,
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0O teste de Mann-Whitney mostrou diferenca esta-
tisticamente significativa (p = 0,01) na compara-
¢&o da relacdo A/B entre os dois grupos no exame
realizado entre 24-26 semanas.

Figura 3. Representacao gréfica do percentil 50 do
IR nas artérias uterinas (média) das gestacoes nor-
mais e nas que apresentaram qualquer complicagao
(pré-eclampsia, PIG, PPT, centralizacéo fetal e me-
cOnio).

trés casos de PPT e um caso de presenga
de meconio espesso no momento do parto
apresentaram essa alteragdo da OVF. A
normalidade da OV F néo esteve associada
com o surgimento de doencas na gestacao.
Das 21 pacientes que ndo apresentaram
incisura nas artérias uterinas entre 24-26
semanas, somente um caso evoluiu com
complicagdo no periodo perinatal.

A eficaciadaincisura bilateral no exa-
me realizado entre 24-26 semanas para a
definicdo do resultado da gestagéo é apre-
sentada na Tabela 2.

Usando aincisura bilateral como crité-
rio de anormalidade no exame realizado
entre 24-26 semanas, a sensibilidade na
detecgdo da pré-eclampsia e pré-eclamp-
siaou PIG foi de 100%, porém a especifi-
cidade foi de 62,5% e 60,6%, respectiva-
mente, o que resultou um baixo VPP, A de-
tecgdo de qualquer complicagdo da gestar
¢&o também revelou elevada sensibilidade
(90%), com discreta elevacdo do VPP,

DISCUSSAO

Campbell et al.? foram os primeiros
a estudar a circulagdo Utero-placentaria
pelo método Doppler. Os autores avalia-
ram gestantes normais e com complicagfes
durante a segunda metade da gravidez e
observaram que no grupo de pacientescom
doencas o Doppler anormal estava asso-
ciado com maior freqiénciaa RCIU e a

100

Figura 4. Representacao gréfica do percentil 50 do
IP nas artérias uterinas (média) das gestacoes nor-
mais e nas que apresentaram qualquer complicagao
(pré-eclampsia, PIG, PPT, centralizagao fetal e me-
conio).

Figura 5. Representagéo gréfica do percentil 50 da
relacdo A/B nas artérias uterinas (média) das gesta-
¢Oes normais e nas que apresentaram qualquer com-
plicacéo (pré-eclampsia, PIG, PPT, centralizagao fe-
tal e meconio).

Tabela 2 Valor da incisura bilateral e do Doppler alterado nas artérias uterinas entre 24-26 semanas de

gestacao na predicao de complicagoes da gestagéo.

Incisura bilateral S E VPP VPN

Pré-eclampsia 100,0% 62,5% 25,0% 100,0%
Pré-eclampsia ou pequeno para a idade gestacional 100,0% 60,6% 29,4% 100,0%
Qualquer complicagao 90,0% 62,5% 42,9% 95,2%

S, sensibilidade; E, especificidade; VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo.

pré-eclampsia com proteindria e hipoxia
fetal. A partir desse estudo, vérias outras
pesquisas realizadas na década de 80 e
outras mais recentes tém relacionado alte-
racBes nas OV F das artérias uterinas, prin-
cipalmente a presenca de incisura bilate-
ral, com o surgimento de complicagdes da
gestacio®19, Baseados nesses resultados
promissores, um grande nimero de estudos
foi realizado parainvestigar o valor predi-
tivo do Doppler das artérias uterinas como
um teste de rastreamento na gestaco, pre-
viamente a0 surgimento da doenca®.

No nosso meio, existem poucos estudos
prospectivos que testaram a validade do
Doppler das artérias uterinas na predicéo
de complicagBes dagestacdo. Foi com essa
finalidade, e também paraverificar o com-
portamento dos indices de impedéncia nas
artérias uterinas na segunda metade da
gestacdo, além de avaliar qual o melhor
periodo para a realizagdo do exame, que
acompanhamos longitudinalmente um
grupo de gestantes, previamente normais,
até a resolucédo da gravidez.

Os critérios adotados nos estudos da
circulagdo Utero-placentériaparaaobtencéo
das OVF tém sido distintos. Existem rela-
tos da avaliag8o das artérias arqueadas e
radiais®, na artéria uterina e/ou arqueada
do lado placentério e contralateral ®?, e da
utilizagdo damédiadosvaloresdas artérias
uterinas direitae esquerda®. O estudo das
artérias subplacentérias ou das artérias ar-
gueadas em apenas um dos lados do Utero
nao é representativo de todo o fluxo uteri-
no. As alteragdes nas artérias arqueadas
placentarias somente aparecem em fases
mai s avangadas dos processos patol 6gicos,
n&o permitindo um diagndstico 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 avaliagdo
mais completa da perfusio uterina®.

Os indices mais comumente utilizados
nos estudos Doppler sSo 0 IR, 0 IPeare-
lagdo A/B, os quais tém sido amplamente
aceitos como parametros relevantes na
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andlise do fluxo sanguineo em obstetri-
cia®, Embora esses indices apresentem
alto coeficiente de correlagdo®”, alguns
pesqguisadores recomendam o uso do IR,
pois este pode quantificar melhor ossinais
em casos de velocidade diastdlica final
ausente e nos casos de fluxo diastélico
reverso. Entretanto, esses padrfes n&o sdo
habituais durante a gestacao, e os calculos
dosIR edarelagdo A/B sdo maisfaceisde
serem executados que o IP. No nosso es-
tudo, utilizamos os trés indices Doppler
paraaandise das OVF com aintencdo de
verificar 0s seus comportamentos na se-
gunda metade da gestagéo e as correl agdes
com o surgimento de complicagdes.

Os dados obtidos no grupo de gestan-
tes que ndo desenvolveram complicactes
na gestagdo mostraram diminuicéo pro-
gressiva nos trés indices Doppler nos qua-
tro exames realizados (Figuras 3, 4 e 5).
Essa queda nos indices Doppler com o
avancar dagravidez espelhaumaadequada
invasdo trof obl astica e a conseguiente mul-
tiplicac&o do sistemaviloso, resultando em
continua redugdo da impedancia ao fluxo
sanguineo nas artérias uterinas®®, Esses
achados foram semelhantes aos obtidos
por Thaler et al.® e Kurjak et al.®?, que
demonstraram diminui¢&o da impedancia
ao fluxo desde a artéria uterina principal
até as artérias espiraladas a medida que
avancaaidade gestacional. Thaler et al.®
também demonstraram, através do Dop-
pler, aumento do volume sanguineo nas
artérias uterinas com o decorrer da gesta
¢80, sendo esse aumento mais pronunciado
apartir da 202 semana.

Nas pacientes que desenvolveram qual -
quer complicagdo na gestacdo também
observamos reducdo nos indices Doppler
no decorrer da gestagdo, porém menos
pronunciada que nas paci entes que n&o de-
senvolveram distdrbios. Kurdi et al.®® e
Montenegro et al."9, redizando avaliagio
semelhante, observaram que o IR é mais
elevado nas pacientes que desenvolveram
complicagdes da gestacdo, sendo método
Gtil na sua predicéo.

Quando comparamos os trés indices
Doppler das pacientes normais com ague-
las que desenvolveram qualquer doenca,
observamos diferencaestatisticamente sig-
nificativa no exame realizado entre 24-26
semanas (Figuras 3, 4 e 5). Esse fato nos
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leva a acreditar que indices Doppler au-
mentados nessa idade gestacional podem
prever complicagdes que irdo ocorrer no
final da gestag&o.

O perfil das OVF das artérias uterinas,
quando se utiliza o Doppler pulsétil, é
caracteristico. Umaondacom um alto pico
sistélico, com incisura protodiastolica
proeminente e fluxo diastélico final baixo,
éum perfil normal daartériauterinanapri-
meira metade da gestaggo®Y. A placenta,
por sua implantagdo e desenvolvimento,
modifica a circulagdo uterina, de baixo
fluxo com alta resisténcia para alto fluxo
ecom baixaresisténcia®, Essas modifica-
¢Oes fazem desaparecer a incisura proto-
diastdlicadas artérias uterinas por voltada
242262 semanas de gestagdo. O estudo
Doppler dasartérias uterinas € considerado
anormal na persisténcia daincisura diast6-
lica nas OVF e/ou indices Doppler com
valor elevado, apds a 20? semana, ambos
caracterizando alta resisténcia ao fluxo*®,

A sensibilidade e a especificidade do
Doppler das artérias uterinas na predicéo
de complicagdes da gestagdo ja foram am-
plamente testadas. Arduini et al.®¥, estu-
dando uma populagdo de alto risco, obti-
veram sensibilidade para a predi¢cdo de
DHEG e RCIU de 62,5%, com 71,1% de
especificidade. Resultados similaresforam
descritos por Bewley et al.®Y e Campbell
et al.®, Utilizando a persisténcia dainci-
sura bilateral ou IR elevado, Bower et
al.® obtiveram sensibilidade de 45%, com
96% de especificidade. Kurdi et al.?® ob-
tiveram, utilizando a presenca de incisura
bilateral, sensibilidade de 61,9% para o
diagndstico de pré-eclémpsia, com especi-
ficidade de 88,7%, VPP de 11,1% e valor
preditivo negativo (VPN) de 99,0%. Ja
para o diagndstico de RCIU, encontraram
sensibilidade de 36,8%, especificidade de
89,2%, VPP de 17,9% e VPN de 95,7%.
Quando utilizaram, como critério de anor-
malidade do Doppler aresisténciaelevada,
obtiveram sensibilidade de 71,4%, especi-
ficidade de 78,2%, VPP de 6,9% e VPN de
99,2% para o diagnéstico de pré-eclamp-
sia, a0 passo que, para o diagnostico de
RCIU, obtiveram sensibilidade de 47,4%,
especificidade de 78,7%, VPP de 12,5% e
VPN de 95,9%.

Montenegro et al.®, também empre-
gando como critérios de anormalidade do

Doppler apresencadeincisurabilateral ou
0 IR elevado, demonstraram boa sensibi-
lidade, mas VPP baixos. A incisura bilate-
ral predizendo toxemia apresentou sensi-
bilidade de 100,0%, especificidade de
76,3%, VPP de 19,0% e VPN de 100,0%;
0 IR elevado mostrou sensibilidade de
83,3%, especificidade de 84,7%, VPP de
23,3% e VPN de 98,9%. Estudo recente de
Coleman et al.®® mostrou, paraapredigio
de DHEG, sensibilidade de 91,0%, espe-
cificidade de 42,0% e VPP de 37,0%, e
para a predicdo de recém-nascidos PIG,
sensibilidade de 84,0%, especificidade de
39,0% e VPP de 33,0%.

Nosso estudo obteve resultados seme-
Ihantes aos da literatura, com a melhor
sensibilidade e especificidade observadas
no exame realizado entre 24—26 semanas
de gestac&o. Quando consideramos o sur-
gimento de qualquer complicagdo da ges-
tagdo, a sensibilidade foi de 90,0%, a es-
pecificidade foi de 62,5%, o VPP foi de
42,9% e o VPN foi de 95,2%. A presenca
de IR elevado entre 24-26 semanas de
gestacdo apresentou sensibilidade e espe-
cificidade semelhantes as anteriores, com
melhora muito discreta no VPP,

Nossos dados demonstram a importan-
cia da realizacdo do estudo Doppler das
artérias uterinas mesmo em populagdes de
baixo risco e queamelhor épocaparaasua
realizacdo, tanto avaliando a presenca de
incisura bilateral quanto indices de im-
pedancia elevados, se encontra entre 24—
26 semanas de gestacéo.
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