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Efeito do sulfato de magnésio sobre o indice
de pulsatilidade das artérias uterinas, umbilical
e cerebral média fetal de acordo com a
persisténcia da incisura protodiastolica da
artéria uterina na pré-eclampsia grave

Effect of magnesium sulfate on pulsatility index of uterine, umbilical
and fetal middle cerebral arteries according to the persistence of

bilateral diastolic notch of uterine arteries in patients with severe
preeclampsia

Resumo

OBJETIVO: avaliar o efeito do sulfato de magnésio sobre o indice de pulsatilidade (IP) das artérias uterinas, umbilicais e
cerebral média fefal, de acordo com a persisténcia ou ndo da incisura protodiastélica bilateral das artérias uterinas na
préeclampsia grave. METODOS: foi desenvolvido um estudo do fipo coorte, incluindo 40 gestantes com pré-eclampsia
grave, das quais 23 apresenfavam incisura protodiastolica bilateral e 17, incisura ausente/unilateral. As pacientes
foram submetidas a doplervelocimetria antes e depois de 20 minutos da administragdo infravenosa de 6 g do sulfato
de magnésio. O exame foi realizado com a paciente em posigdo semi-Fowler, obtendo-se os sonogramas durante a
inafividade fefal, em perfodos de apneia e auséncia de contragdes uterinas. Todos os exames foram realizados por
dois pesquisadores, considerando a média como resuliado final. A comparagdo dos IP antes e depois do sulfato
de magnésio em cada grupo foi realizada pelo teste de Wilcoxon. A diferenca das duas medidas (anfes e depois
do sulfato de magnésiol foi comparada entre os grupos (incisura bilateral e incisura ausente/unilateral) utilizando-se
o teste de Mann-Whitney. RESULTADOS: houve um aumenfo significativo da frequéncia cardiaca materna e uma
diminuicdo da pressdo arterial materna e da mediana dos IP das duas artérias uterinas e da artéria cerebral média
fetal depois da utilizacdo do sulfato de magnésio em ambos os grupos. Houve reducdo significativa do IP da artéria
uterina esquerda e da arféria umbilical apenas no grupo com incisura protodiastélica unilateral /ausente. No entanto,
ndo foram encontradas diferengas significativas em relagdo ao IP da artéria uterina direita e relagdo umbilical /cerebral
antes e depois do sulfato de magnésio em cada grupo. Ndo se encontrou diferenca entre os grupos, antes e depois
do sulfato de magnésio, para nenhum dos desfechos estudados. CONCLUSOES: apoés a administragdo intravenosa
de 6 g do sulfato de magnésio nas pacientes com pré-eclémpsia grave, ocorre uma diminuicdo da pressdo arterial e
do IP das artérias uterinas, umbilicais e cerebral média fetal, além de aumento da frequéncia cardiaca materna, ndo
influenciada pela presenga de incisura protodiastélica bilateral nas artérias uterinas.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the effect of magnesium sulphate on the pulsatility index (Pl) of the uterine, umbilical and fefal
middle cerebral arteries, according to the persistency or not of the bilateral profodiastolic nofch of the uterine arteries
in severe pre-eclampsia. METHODS: a cohort study including 40 pregnant women with severe pre-eclampsia, 23 of
them presenting bilateral profodiastolic notch, and 17, unilateral /absent notch. The patients were submitted to Doppler
velocimetry before and 20 minutes after the intravenous adminisiration of 6 g of magnesium sulphate. The examination
was carried out with the patient in semi-Fowler position, the sonograms being obtained during fetal inactivity, in apnea
and absent uterine contraction periods. All the exams were performed by two researchers, the average being considered
as the final result. Wilcoxon's test was used to compare the Pl, before and after magnesium sulphate in both groups. The
difference between the two measurements (before and after magnesium sulphate) was compared between the groups
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(bilateral incision and unilateral /absent incision| using the Mann-Whitney fest. RESULTS: there was a significant increase in the maternal heart rate (MHR)
and decrease in the maternal blood pressure, and in the PI medians of the two uterine arteries and in the fetal middle cerebral artery, after magnesium
sulphate in both groups. There was a significant decrease in the Pl of the left uterine artery and in the umbilical artery, only in the profodiastolic unilateral /
absent notch group. Nevertheless, it was not found any significant difference regarding the Pl of the right uterine artery, or the cerebral /umbilical relationship,
before and after magnesium sulphate in each group. No difference between the groups was found, before and after magnesium sulphate, for any of the
studied outcomes. CONCLUSIONS: after the intravenous adminisfration of ¢ g of magnesium sulphate fo patients with severe pre-eclampsia, a decrease
in blood pressure and in the Pl of the uterine, umbilical and fefal middle cerebral arteries occurs, besides the increase in the MHR, nof influenced by the

presence of bilateral protodiastolic notch in the uterine arteries.

Introducao

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
hipertensdo na gravidez é uma das principais causas de
mortalidade materna', determinada por reduc¢io da per-
fusdo de 6rgaos devido ao vasoespasmo e pela ativa¢io do
sistema de coagula¢do’. A incidéncia de pré-eclimpsia
oscila entre 5 e 8% das gestagoes, descrevendo-se grandes
variacOes regionais na literatura’. Entre outras razdes, um
dos grandes interesses no estudo da pré-eclimpsia reside
na possivel agdo preventiva na assisténcia pré-natal para
reduzir sua frequéncia e, quando diagnosticada, atenuar suas
manifestacdes e complicacdes maternas e perinatais®.

A persisténcia da incisura protodiastélica na artéria
uterina representa um estado de alta resisténcia ao fluxo
sanguineo e parece ser mais Util do que as alteragdes nos
valores dos indices doplervelocimétricos para identificar
complicagOes gestacionais, como restri¢cdao do crescimento
fetal e pré-eclampsia®”.

O tratamento anticonvulsivante da eclimpsia teve inicio
no comeco do século 20, tendo sido o sulfato de magnésio a
primeira droga utilizada. Atualmente, ensaios clinicos mul-
ticéntricos e revisdes sistemdticas asseguram a efetividade e a
seguranga do sulfato de magnésio para redugio significativa
do risco de convulsdes e de morte materna®'”.

O magnésio é o mais abundante e importante cition
bivalente intracelular, responsavel por diversas funcges. E
atribuido a esse cition o importante papel de regulagio
da pressdo sanguinea através da modulagao da reatividade
do tono vascular e da resisténcia periférica total. O au-
mento na concentra¢gdo do magnésio extracelular resulta
em vasodilata¢do, atenuando os agonistas que induzem a
vasoconstric¢do. Nas situagdes em que as concentra¢oes
estdo reduzidas, ocorre uma vasoconstricgdo com poten-
cializagdo dos agonistas, resultando na vasoconstric¢do. O
mecanismo exato desse processo € incerto, mas acredita-se
que € influenciado pelas concentracdes de Ca’*, o maior
determinante da contragdo do masculo liso vascular''.

O mecanismo anticonvulsivante do sulfato de mag-
nésio também ndo estd completamente elucidado. Tém
sido citados como possiveis mecanismos a estabiliza¢do
do potencial das membranas celulares e a vasodilatagio
cerebral, ocasionando um aumento do fluxo sanguineo e
diminui¢do da isquemia cerebral, com redugio da con-
centra¢do de radicais livres'*"3.

Os efeitos do sulfato de magnésio sobre a circulagio
uteroplacentéria e fetoplacentdria, avaliados pela dopler-
velocimetria, ainda sdo controversos na literatura, sendo
provivel que o sulfato de magnésio apresente outros
efeitos maternos e fetais, além da prevencio e tratamento
das convulsdes na pré-eclimpsia'?.

Ressalta-se, ainda, que os estudos realizados para a
avalia¢do dos efeitos hemodinidmicos do sulfato de mag-
nésio apresentam resultados heterogéneos. Enquanto em
alguns estudos se observa uma redugio significativa da
pressdo arterial e dos indices doplervelocimétricos das
artérias uterinas, umbilical e cerebral média do feto, em
outros sio encontrados resultados opostos'**’. Todavia,
sabe-se que o magnésio pode exercer algum efeito sobre
a circulagdo materna e fetal”’.

O efeito vasodilatador do sulfato de magnésio é mais
evidente nas pacientes com pré-ecldmpsia do que nas
gestantes com pressdo normal. Além disso, esse efeito ndo
¢ idéntico sobre as duas artérias uterinas. Dessa forma,
alguns autores acreditam que esse efeito vasodilatador do
sulfato de magnésio pode ser mais evidente quanto maior
for a resisténcia vascular'”.

Assim, o presente estudo tem por objetivo comparar
o efeito do sulfato de magnésio sobre o indice de pulsa-
tilidade (IP) das artérias uterinas, umbilical (AUM) e
cerebral média fetal (ACM), de acordo com a persisténcia
ou ndo da incisura protodiast6lica bilateral nas artérias
uterinas de gestantes com pré-eclimpsia grave, avaliadas
através da doplervelocimetria.

Métodos

Realizou-se um estudo do tipo coorte em gestantes
com pré-eclaimpsia grave internadas no setor de gestagao
de alto-risco da Maternidade do Instituto Materno Infantil
Professor Fernando Figueira (IMIP), situado em Recife,
Pernambuco, Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro
a julho de 2006.

O cdlculo do tamanho amostral foi realizado com
base em um estudo piloto, considerando o IP da ACM,
com um desvio padrdo de 0,37 e uma diferenga de média
de 0,2. Obteve-se um valor de 36 participantes para
um erro alfa de 0,05 e um erro beta de 0,02. Prevendo-
se uma taxa de perdas de 20%, foram selecionadas 44
participantes.
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Foram incluidas gestantes com diagnéstico clinico e
laboratorial de pré-eclimpsia grave com idade gestacional
superior a 28 semanas, gestacdo Unica, feto vivo e realizacdo
da doplervelocimetria obstétrica antes e depois do inicio
da infusdo intravenosa de 6 g de sulfato de magnésio em
20 minutos. Excluiram-se as pacientes com complicagdes
gestacionais, descolamento prematuro de placenta, ruptura
prematura de membranas, doengas maternas associadas,
anomalias fetais, didstole ausente ou reversa na artéria
umbilical, tabagismo, administragdo de corticoterapia
ou ingestdo de alguma medicacdo ou droga ilicita antes
da utiliza¢do do sulfato de magnésio.

Das 44 gestantes selecionadas com diagndstico de pré-
eclampsia grave, trés pacientes foram excluidas: uma por
ter gestagdo gemelar e duas por apresentarem fluxo zero
ou reverso na artéria umbilical. Uma paciente se recusou
a participar da pesquisa. Permaneceram para andlise 40
gestantes com pré-eclimpsia grave, das quais 23 foram
incluidas no grupo de incisura protodiastilica bilateral e 17
no grupo de incisura protodiastélica ausente/unilateral.

A pré-eclampsia grave foi definida pela presenca de
qualquer um dos seguintes sinais ou sintomas: pressio
sist6lica 2160 mmHg e/ou diastdlica 2110 mmHg;
proteintria 22 g/L nas 24 horas ou proteindria de fita de
trés cruzes, ou manifesta¢des de iminéncia de eclampsia®.
Pré-eclampsia superposta foi considerada na presenca de
hipertensdo cronica associada a0 aumento sibito dos niveis
presséricos e/ou da proteindria®. Considerou-se iminéncia
de eclimpsia quando as gestantes com sindromes hiperten-
sivas na gravidez apresentavam um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: cefaleia continua, escotomas, turvagio
visual, dor epigdstrica e dor no hipocdndrio direito’.

A incisura protodiastélica foi considerada quando
persistente apés a 28" semana de gravidez, como uma
depressdo identificada visualmente no sonograma do es-
tudo doplervelocimétrico da artéria uterina ao final da fase
sist6lica. Assim, os grupos foram divididos em incisura
bilateral presente e incisura ausente/unilateral.

Dados referentes as caracteristicas maternas e fetais
foram coletados, como: idade materna e gestacional no
momento da inclusdo no estudo; diagndstico ultrassono-
grifico de restri¢do de crescimento fetal (RCF), quando o
percentil do peso estimado pela ultrassonografia encontrou-
se abaixo de 10 para a idade gestacional; oligo-hidrdmnio,
quando o indice de liquido amniético foi menor que cinco;
classificacdo das sindromes hipertensivas em pré-eclimpsia
superposta, pré-eclampsia grave e iminéncia de eclimpsia®;
e o diagnéstico fetal realizado pela doplervelocimetria,
classificado como normal ou centralizado. Considerou-se
centralizacdo o valor da relagio AUM/ACM, calculada pelo
IP superior ao 95° percentil para a idade gestacional e, na
auséncia de centralizacdo, registrou-se a alteracdo isolada
do IP da ACM ou da AUM, inferior ao 5° percentil ou
superior ao 95° percentil, respectivamente”.

A aferi¢do da pressdo arterial materna foi realiza-
da com esfigmomandmetro aneroide da marca Tycos®,
apresentando manguito de 14 x 53 ¢cm. Considerou-se o
quinto ruido de Korotkoff para determinagdo da pressdo
diastdlica. A medida inicial foi realizada por duas vezes
consecutivas, estando a paciente sentada e com o brago
direito ao nivel do coragdo, ap6s repouso de 30 minutos
em dectbito lateral esquerdo, sendo considerado o dltimo
valor obtido?. Apés a dose de ataque do sulfato de mag-
nésio, nova aferi¢do da pressdo arterial foi realizada. Da
mesma forma, a frequéncia cardiaca materna foi aferida
antes e depois do sulfato de magnésio. Todas as aferi¢bes
foram feitas por um tnico pesquisador.

A administra¢do de sulfato de magnésio foi feita com
infusdo intravenosa de 6 g em 20 minutos como dose de
ataque e 1 g/hora como manutengéo, por um periodo de
24 horas, havendo avaliacdes clinicas a cada seis horas®.

A doplervelocimetria foi realizada com equipamento da
marca Toshiba, modelo Corevision (SSA-350A) com sistema
triplex, acoplado a um transdutor convexo de 3,75 MHz.
O IP das artérias uterinas, umbilical e cerebral média
fetal antes e depois do sulfato de magnésio foi calculado
automaticamente pelo equipamento, a partir da relagdo
entre a velocidade de fluxo sistélico e diastélico™.

Os exames foram realizados com a paciente em posi¢ao
semi-Fowler, obtendo-se os sonogramas dos vasos durante
a inatividade fetal, em perfodos de apneia e auséncia de
contracoes uterinas. Utilizaram-se filtros de baixa fre-
quéncia de 100 Hertz e os sonogramas foram analisados
com, no minimo, seis ondas uniformes. Todos os exames
foram realizados pelo pesquisador principal e repetidos
por outro ultrassonografista, obtendo-se duas diferentes
medidas em cada vaso e considerando-se como resultado
final a média das quatro mensuragdes.

A ultrassonografia foi realizada com o mesmo equipa-
mento, no periodo de administra¢do do ataque do sulfato
de magnésio em todas as pacientes, com o objetivo de
avaliar peso, vitalidade e morfologia fetal e a medida do
indice de liquido amnidtico.

Todos os formuldrios foram digitados e armazenados
em banco de dados especifico criado no software Minitab
versio 14.2. Os IP antes e depois da administracio do
sulfato de magnésio em cada grupo foram comparados
por meio do teste de Wilcoxon. Para comparagdo entre
os grupos (incisura protodiastélica bilateral persistente e
ausente/unilateral) utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Os testes e exato de Fisher, quando pertinentes, foram
utilizados para comparar as varidveis categoricas entre os
dois grupos. Em todas as etapas da andlise, adotou-se o
nivel de significAncia de 5%.

O projeto inicial foi submetido a apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sendo iniciado
somente apds sua aprovacgao. Todas as pacientes incluidas
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concordaram em participar e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultados

No presente estudo foram incluidas 40 gestantes
com pré-eclaimpsia grave, das quais 23 foram entraram no
grupo de incisura protodiastilica bilateral e 17, no grupo
de incisura protodiastélica ausente/unilateral.

Algumas caracterfsticas obstétricas e maternas foram
comparadas entre os dois grupos, ndo sendo observadas
diferencas significativas para a presenca de oligo-hidrimnio
(p=0,3) e a classificagdo das sindromes hipertensivas
(p=0,1). O diagnéstico ultrassonogrifico de RCF no grupo
de incisura bilateral foi de 39,1% (n=9), nio havendo
nenhum feto com RCF no grupo de incisura ausente/
unilateral (p=0,0029), segundo a Tabela 1.

Nenhum dos fetos apresentou IP das artérias umbili-
cais alterado isoladamente nos dois grupos. A ACM fetal
apresentou-se alterada isoladamente em 17,4% (n=4) dos
fetos com a artéria uterina materna apresentando incisura
protodiastélica bilateral e em 35,3% (n=6) dos fetos com
incisura ausente/unilateral. O diagnéstico de centraliza¢do
fetal foi observado em 30,4% (n=7) dos fetos com incisura
bilateral e em nenhum dos fetos com incisura ausente/
unilateral (p=0,03), de acordo com a Tabela 1.

A média da idade materna foi de foi 26,8+6,4 anos nas
pacientes com presenca de incisura protodiastélica bilateral e
de 27,2 +8,7 anos no grupo com incisura ausente/unilateral.
A média da idade gestacional no momento da realizagao do
exame doplervelocimétrico foi de 34,3+3,7 semanas nas
pacientes com presenca de incisura bilateral e de 36,2+2,7
semanas naquelas com incisura ausente/unilateral.

Nio se observou diferenca significativa entre os
grupos para a frequéncia cardfaca materna (incisura bi-
lateral: mediana=79 bpm; incisura ausente/unilateral:
mediana=80 bpm; p=0,54), pressdo arterial sist6lica (in-
cisura bilateral: mediana=160 mmHg; incisura ausente/

unilateral: mediana=170 mmHg; p=0,83), pressdo arterial
diastdlica (incisura bilateral: mediana=110 mmHg; incisura
ausente/unilateral: mediana=110 mmHg; p=0,50) e pressdo
arterial média (incisura bilateral: mediana=128 mmHg;
incisura ausente/unilateral: mediana=127 mmHg; p=0,62)
antes da administra¢do de sulfato de magnésio.

Comparando-se as varidveis antes e depois da adminis-
tragdo de sulfato de magnésio em cada grupo, observou-se
um aumento significativo da frequéncia cardfaca materna
(incisura bilateral: p=0,002; incisura ausente/unilateral:
p=0,03) e uma diminui¢do da pressdo arterial sistélica
(incisura bilateral: p=0,0001; incisura ausente/unilateral:
p=0,003), pressdo arterial diastélica (Incisura bilateral:
p=0,002; incisura ausente/unilateral: p=0,005) e pressdo
arterial média (incisura bilateral: p=0,0007; incisura
ausente/unilateral: p=0,002) (Tabela 2).

Houve redugio significativa do IP quando se conside-
rou a média das duas artérias uterinas (incisura bilateral:
p=0,03; incisura ausente/unilateral: p=0,0001), bem como
na artéria cerebral média fetal (incisura bilateral: p=0,03;
incisura ausente/unilateral: p=0,001), antes e depois da
administra¢io do sulfato de magnésio. Por outro lado,
verificou-se reducio dos indices de pulsatilidade nas artérias
uterina esquerda (incisura bilateral: p=0,06; incisura au-
sente/unilateral: p=0,0002) e umbilical (incisura bilateral:
p=0,12; incisura ausente/unilateral: p=0,01) somente no
grupo com incisura protodiastdlica unilateral/ausente.
Nio houve diferenga entre os IP da artéria uterina direita
e a relagdo umbilical/cerebral antes e depois do sulfato de
magnésio em ambos os grupos (Tabela 1).

Comparando-se os grupos entre si, antes e depois
da administra¢do do sulfato de magnésio, ndo se verifi-
caram diferencgas significativas em relagio a frequéncia
cardfaca materna (p=0,65) e a pressdo arterial sist6lica
(p=0,91), diastélica (p=0,68) e média (p=0,76). Os grupos
também ndo apresentaram diferencas significativas nos
IP dos diversos vasos estudados, nem na relagio AUM/
ACM (Tabela 2).

Tabela 1 - Pardmetros maternos e doplervelocimétricos antes e depois da dose de ataque do sulfato de magnésio, de acordo com a presenga de incisura protodiastélica das artérias uterinas

Incisura bilateral (n=23)

Incisura ausente /unilateral (n=17)

Partmetro Mediana (antes) Mediana (depois) Valor de p* Mediana (antes) Mediana (depois) Valor de p*
FCM (bpm) 79 83 0,002 80 87 0,03
PAS (mmHg) 160 155 0,0001 170 150 0,003
PAD (mmHg) 110 100 0,002 110 100 0,005
PAM (mmHg) 128 120 0,0007 127 117 0,002
IP AU direita 1,27 1,28 0,06 0,84 0,76 0,06
IP AU esquerda 1,34 1,26 0,06 0,98 0,74 0,0002
IP média das AU 1,34 1,29 0,03 0,92 0,77 0,0001
IP AUM 1,01 0,96 0,12 0,81 0,77 0,01
IP ACM 1,44 1,36 0,03 1,44 1,28 0,001
IP AUM/ACM 0,76 0,87 0,08 0,59 0,60 0,34

FCM: frequéncia cardiaca materna; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: press@o arterial distélica; PAM: pressdo arterial média; IP: indice de pulsatilidade; AU: artéria

uterina; AUM: artéria umbilical; ACM: artéria cerebral média; *teste Wilcoxon.
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Tabela 2 - Diferenca das medianas antes e depois da dose de ataque do sulfato de magnésio, de acordo com a presenca de incisura protodiastolica das artérias uterinas dos pardimetros

maternos e doplervelocimétricos

Incisura bilateral (n=23)

Incisura ausente /unilateral (n=17)

Pardmetro Mediana da diferenca 1€95% da mediana Mediana da diferenca 1€95% da mediana Valor de p*
FCM (bpm) -4 120 5 -20,3-1,6 0,65
PAS (mmHg) 10 3,0219 10 0251 0,91
PAD (mmHg) 5 010 10 010 0,68
PAM (mmHg) 7 2157 7 2,32:15,7 0,76
IP AU direita 0,09 0,060,2 0,09 0,020,19 0,77
IP AU esquerda 0,10 -0,006-0,2 0,15 0,05-0,2 0,49
IP média das AU 0,10 0,03:0,1 0,09 0,030,1 0,94
IP AUM 0,03 0,010,1 0,06 -0,004-0,09 0,79
IP ACM 0,08 0,040,2 0,14 0,02:0,2 0,44
IP AUM/ACM 0,05 -0,1-0,004 0 -0,07:0,05 0,27

FCM: frequéncia cardiaca materna; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial distélica; PAM: presséo arterial média; IP: indice de pulsatilidade; AU: artéria

uterina; AUM: artéria umbilical; ACM: artéria cerebral média; *teste Mann-Whitney.

Discussao

Diversos estudos sugerem que a incisura protodias-
t6lica bilateral da artéria uterina encontra-se associada as
consequéncias da md adaptacido placentdria, como pré-
eclimpsia, oligo-hidrimnia, restri¢do de crescimento e
centralizacio fetal®’. A persisténcia bilateral das incisuras
reflete um aumento da resisténcia vascular das artérias
uterinas maternas, com consequente diminui¢ao do
fluxo uteroplacentério e hipéxia intratitero®>. Um risco
aumentado de morte neonatal j4 foi descrito nos casos de
incisura bilateral, associado a pré-eclampsia, descolamento
de placenta ou RCF (RR=3,9; IC95%=2,0-7,8)*".

Em nosso estudo, observamos uma associa¢io significa-
tiva do diagnéstico ultrassonogrifico de RCF e centralizacio
fetal com a incisura protodiastdlica bilateral. Destaca-se
que 100% dos fetos centralizados (n=7) e todos com RCF
(n=9) encontravam-se no grupo de incisura bilateral. Ndo
se encontrou associagdo significativa da incisura bilateral
com o oligo-hidrimnio, provavelmente devido ao pequeno
ndmero de gestantes que apresentavam o indice de liquido
amniético menor que cinco. Entretanto, ressalta-se que,
dessas gestantes, cinco (21,7%) encontravam-se com
incisura bilateral.

Nio se observaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os dois grupos para a classificacdo das
sindromes hipertensivas, a frequéncia cardiaca materna e
as pressoes sistolica, diast6lica e média. Esse resultado jd
era esperado, uma vez que, em ambos os grupos, todas as
pacientes eram gestantes com pré-eclampsia grave (pura ou
superposta) e hemodinamicamente estdveis, apresentando
pardmetros clinicos maternos semelhantes.

A média da idade materna foi similar a outros es-
tudos realizados em pacientes com pré-eclampsia'®'®!,
Entretanto, a média da idade gestacional foi um pouco
menor nas pacientes que apresentavam incisura protodias-
t6lica bilateral (34,3 semanas) em relacdo aquelas com
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incisura ausente/unilateral (36,2 semanas). Essa menor
idade gestacional provavelmente se deveu a maior fre-
quéncia de complica¢des como RCF e centralizagio fetal
no grupo de incisura bilateral, o que pode ter levado a
interrup¢do mais precoce da gestacio®.

O magnésio no musculo liso vascular atua no es-
pago extracelular inibindo o transporte transmembrana
do célcio, diminuindo a entrada do cdlcio e acarretando
uma redugdo da a¢do contrdtil dos agentes vasoativos.
Também atua dentro da célula como um antagonista do
cdlcio, modulando a a¢do vasoconstritora. Assim, tem-se
reconhecido que concentracdes extracelulares do magnésio
influenciam no fluxo sanguineo, na reatividade vascular
e na pressdo sanguinea nos mamiferos. A hipomagnese-
mia causa vasoconstric¢do e hipertensdo e o aumento do
magnésio leva ao efeito inverso''. Postula-se, portanto,
que o sulfato de magnésio possa ter outros efeitos além
da prevencgdo de convulsdes nas gestantes.

Em alguns estudos jd se relatou a diminui¢do dos
niveis pressdricos e o aumento da frequéncia cardfaca da
mde, bem como a redugdo dos indices (IP, IR e relagio S/D)
que avaliam a resisténcia vascular pela doplervelocimetria,
nas gestantes com pré-eclimpsia, apdés a administra¢do
intravenosa do sulfato de magnésio'*". No entanto, os
estudos sdo contraditérios, provavelmente por diferengas
na populagio estudada. Enquanto nas pacientes com niveis
presséricos normais o efeito vasodilatador do magnésio
ndo é evidente, nas pacientes com pré-eclimpsia esse
efeito é relevante, embora transitério, podendo ser ainda
mais acentuado quando as gestantes apresentam pré-
eclimpsia grave.

Em estudo realizado com pacientes utilizando-se o
sulfato de magnésio para inibi¢do do trabalho de parto
prematuro, com niveis pressoricos normais, o indice
de pulsatilidade da artéria cerebral média aumentou
0,18, o da artéria umbilical, 0,01 e o das artérias
uterinas reduziu-se 0,13 apés a infusdo do sulfato de




magnésio, sendo essa diferencga significativa apenas
para as artérias uterinas®.

Em gestantes com sindromes hipertensivas, ap6s a
administra¢do do sulfato de magnésio, houve uma redu-
¢do da pressdo arterial sist6lica e da diastdlicade 14 e 11
mmHg, respectivamente, enquanto a frequéncia cardfaca
materna aumentou em 4 bpm, porém sem significAncia
estatistica. Nesse mesmo estudo, o IP da ACM aumen-
tou 0,08 e os indices das artérias umbilicais e uterinas
diminuiram 0,46 e 0,02, respectivamente, sem diferenca
estatisticamente significativa'’.

Analisando apenas gestantes com pré-eclimpsia grave,
ap6s a utilizacdo do sulfato de magnésio para prevengio
de convulsdes, um estudo demonstrou redugdo da pressdo
arterial sistdlica e diast6lica de 13 e 6 mmHg, respectiva-
mente, enquanto a frequéncia cardfaca materna aumentou
em 7 bpm (p<0,001)"’. Da mesma forma, foi encontrada
diminuigdo significativa apds a utiliza¢do do sulfato de
magnésio para o IP da artéria uterina (p<0,001), umbilical
(p=0,008) e cerebral média fetal (p<0,001), com uma
redugdo de 0,1, 0,05 e 0,15, respectivamente'’. Aventou-
se, portanto, a hipétese de que o efeito vasodilatador do
magnésio era mais evidente quanto maior a resisténcia
vascular'®?°, Neste estudo, observou-se também aumento
da frequéncia cardfaca materna e redugo da pressdo arterial
sistélica, diastdlica e média, além dos IP da média das
artérias uterinas e da artéria cerebral média fecal.

A persisténcia da incisura protodiastélica da artéria
uterina ap6s a 26* semana de gravidez € a traducdo, na
doplervelocimetria, do tono vasomotor do segmento mio-
metrial espiralado do leito placentdrio, que nd@o sofreu a
segunda onda de migragdo trofobldstica. A persisténcia das
incisuras protodiastdlicas em ambas as artérias uterinas é um
indicador seguro de vasculopatia no leito placentdrio®.

Diante disso, considerando a hipétese de que o efei-
to vasodilatador do sulfato de magnésio pode ser mais
evidente nas pacientes com pré-eclimpsia grave e ainda
maior nas pacientes com resisténcia vascular elevada no
fluxo uteroplacentdrio, optou-se por determinar que as
gestantes com pré-eclimpsia que apresentassem persis-
téncia da incisura protodiastélica bilateral apresentariam
comprometimento maior da resisténcia vascular quando
comparadas as gestantes com incisura protodiastélica
ausente/unilateral. Assim, as altera¢des do fluxo sanguineo
materno e fetal poderiam ser maiores apés a administragdo
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