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OVARIOS POLICISTICOS: CRITERIOS HEMODINAMICOS

Marcio Augusto Pinto de Avila’, Carlos Geraldo Viana Murta?

O advento da ultra-sonografia endovaginal de alta resolugdo abriu novas areas de pesquisa nos ovarios
policisticos. O conhecimento da hemodinamica ovariana é fundamental para o entendimento do comporta-
mento fisiopatolégico dos ovarios policisticos. Os autores tecem consideragdes sobre a possibilidade da
utilizagdo do Doppler colorido na melhor definicao dos ovarios policisticos. Os dados sugerem que o au-
mento da vascularidade e a diminuigcdo da resisténcia dos vasos do estroma ovariano, assim como o aumen-
to do indice de pulsatilidade das artérias uterinas, possivelmente, sdo novos parametros sonograficos no
diagndstico da sindrome dos ovarios policisticos. Esta € uma conclusao preliminar, e se fazem necessarios
estudos posteriores para confirmar esta proposigao.

Unitermos: Ovario policistico. Ultra-sonografia. Doppler colorido. Fluxo sanguineo.

Polycystic ovaries: hemodynamic criteria.

The advent of high-resolution transvaginal ultrasound scanning introduced new research possibilities for
patients with polycystic ovaries. The knowledge of the ovarian hemodynamics is a prerequisite for under-
standing the pathophysiological behaviour of polycystic ovaries. The authors consider the possibility of
using color Doppler for a better definition of polycystic ovaries. The findings suggest that increased stromal
blood vessels with low resistance and increased pulsatility index of the uterine arteries are to be new
parameters to assist in the ultrasound diagnosis of polycystic ovary syndrome. This is a preliminary conclusion

and further investigations are necessary to confirm this proposition.
Key words: Polycystic ovary. Ultrasonography. Color Doppler. Blood flow.

O acervo de combinagdes que cons-
titui a sindrome dos ovérios policisti-
cos (SOP), tangiveis num extremo pela
sindrome de Stein-Leventhal e, no opos-
to, pelos ovérios palicisticos (OP) livres
de sinais exteriores, concorre para 0 con-
traste entre os resultados provenientes
de diferentes métodos de estudo.

Doenca plural e multifacetada, a SOP
evidencia a heterogeneidade dos crité-
rios clinicos, hormonais e anatbmicos
gque compdem o seu espectro fenotipi-
co. E uma doenca com inter-relagdes em
diversos campos da medicina, por vezes
dissimulada, em outras exuberante, sem
contudo restringir-se aos dados da ime-
diata avaliacdo diagndstica, mas com
efeitos que se distanciam no longo pra-
Zo e, portanto, surpreendentes, quando
ndo irredutiveis. Todavia, depreende-se
da literatura a conceituagcao renovada a
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respeito do seu caréter evolutivo e a con-
figuragdo anatbmica que, identificada
mediante 0 emprego da ultra-sonogra-
fia endovaginal, relegou o componente
histopatol6gico, dado classico da mor-
fologia aterada. As modificacfes estru-
turais e ndo apenas agquelas atinentes a
forma e ao tamanho sdo esmiugadas, em
especial o substrato intra-ovariano, fo-
liculos e estroma, nicleo dos disturbios
gue mais oferecem pormenores. Além da
definicdo proposta, a hipertrofia dos
ovéarios policisticos abriga concepcbes
distintas quanto ao nimero minimo de
foliculos. Em contrapartida, atribui-se ao
excesso de estroma, aspecto muito ou
pouco incidente, relevancia maior.
N&o obstante as contradi¢Bes acumu-
ladas, no contexto dos parémetros clini-
cos, concluiu-se que a hipertrofia dos
ovérios vincula-se & SOP em decorrén-
cia da preponderancia do estroma, sitio
em qgue o estudo da microcirculagéo pas-
sa a desempenhar importante linha de
pesquisa. Observacdo primeira de Zaidi
et al., em 1995%, descreve, na falta de
irregularidades menstruais e enddcrinas,
0 aumento do fluxo sanguineo no estro-
ma, com maior celeridade comparativa-
mente aos ovarios integros. O acréscimo
da teia vascular, nos trés dias iniciais do

ciclo, por intermédio da exploracéo pelo
Doppler colorido endovagina e pulsa-
til, aliado & maior velocidade, favo-
recem a perspectiva de conceituagdo iné-
dita dos OPs. Com o advento do “po-
wer” Doppler, por vez primeira, admite-
se a possibilidade do seu emprego nos
OPs, 0 que proporciona melhor defi-
nicdo da vascularidade ovariana (Figu-
ral).

Battaglia et al.®® investigaram as va-
riagbes dos fluxos intra-ovariano e ute-
rino (artéria uterina). O aumento da rela-
¢a0 LH/FSH, assim como das taxas de
androstenediona, coincidiu com a baixa
resisténcia ao fluxo no estroma (Figura
2) e, ao contrario, elevacdo do indice de
pulsatilidade (IP) da artéria uterina (Fi-
gura 3). Aleem e Predanic®, em trabalho
de 1996, comentam, a proposito de pa-
cientes com SOP, a dissociacdo dos in-
dices de resisténcia e pulsatilidade, me-
nores no estroma e mais pronunciados
nas artérias uterinas, comparados ao gru-
po com ciclos regulares e ovulagdo cons-
tante. A influéncia ponderal no discrime
dos fluxos sanguineos, ovariano e uteri-
no, foi estudada por Battaglia et al.®.
Vigente a SOR, o indice de massa corpo-
ra (IMC) > 25 kg/m? correspondeu ao
aumento significativo do IP médio das
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artérias uterinas, prevalecente em rela-
¢do ao valor detectado no grupo cuja
magreza foi arbitrada pelo IMC < 23 kg/
m?. No estroma ovariano, todavia, o com-
portamento hemodindmico permaneceu
independente dos fendtipos discrepan-
tes (obesidade e magreza).

Battaglia et al.®, em 1998, comuni-
cam os resultados preliminares, em pa-
cientes com SOP, acerca da relagéo entre
o contetido enddcrino e o fluxo sangui-
neo intra-ovariano e uterino com a dis-
tribuicdo dos foliculos, generalizada e
periférica. Concluem que as diferencas
na morfologia ovariana ndo refletem pa-
drdes hormonais distintos e admitem a
evolugdo morfolégica proveniente da
forma multicistica normal, que termina
na distribuicdo policistica periférica, an-
tecedida pelo estadio de dispersdo foli-
cular com predominancia central. As di-
ferencas na hemodin@mica intra-ova-
riana estiveram subordinadas a confor-
mag&o dos foliculos, menor o indice de
resisténcia quando da localizag8o peri-
férica, em comparagdo ao grupo cistico,
sem organizagdo. Isento da destinagéo
folicular, o IP médio elevado na artéria
uterina mostrou correlagdo inversa com
a taxa de estradiol no plasma e equidade
com os hiveis de androstenediona. A re-
lacBo LH/FSH esteve em oposicdo ao
menor indice pulsétil intra-ovariano e
foi significativamente maior, a par da
ecogenicidade mais exuberante, quan-
do cingida pelo agrupamento cistico pe-
riférico.

Zaidi et al.®, em 1998, empreendem
estudo prospectivo longitudinal a res-
peito das variagfes hemodinamicas nos
fluxos intra-ovariano e uterino, relacio-
nados ao componente enddcrino, defi-
nida a SOP e a ovulagdo seqliente a0 uso
de citrato de clomifeno. A velocidade
sistélica méxima nos vasos do estroma e
foliculo permaneceu maior, & semelhan-
¢a dos ovérios e ciclos menstruais nor-
mais (Tan et al.(?), assim como o IP sem
diferencas significantes, tanto no estro-
ma como na parede folicular, equiparé&
vel agquele observado em ciclos normais
com ovulagdo esponténea. Considera-se
improvavel que a maior velocidade seja
consecutiva aos efeitos do clomifeno, em
virtude de a aceleragéo do fluxo no es-
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Figura 1. Observa-se riqueza de definicdo da vascularidade do ovério policistico & luz do Doppler
de amplitude. Destaca-se o delineamento dos vasos interfoliculares.
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Figura 2. Onda de velocidade do fluxo sanguineo mostrando vaso de baixa impedancia (indice de
resisténcia = 0,33) no interior do estroma ovariano (ovario policistico) no quarto dia do ciclo.

troma e na parede folicular persistir e an-
teceder ao tratamento, o que sugere a in-
terferéncia inata da SOP. O aumento da
velocidade, contraposto a resisténcia
inalterada, denota perfusdo intra-ovaria-
na crescente e, desse modo, maior o apor-
te de gonadotrofinas as céulas granulo-
sas dos foliculos em desenvolvimento.
Parece vidvel, nesta circunstancia, a res-
posta multifolicular e a incidéncia not&
vel da sindrome de hiperestimulagéo

ovariana (SHO). Evidentes os OPs, a an-
giogénese e a maior permeabilidade vas-
cular condicionadas pelo fator de cres-
cimento endotelial que, segundo Jacobs
e Agrawa®, em concentragdes expressi-
vas apos a administracdo de gonadotro-
fina corinica, constitui-se no elo mais
valioso na previsdo da SHO.
Aglutina-se a experiéncia que assi-
nala o aumento extraordinério do IP da
artéria uterina correlacionado inversa-
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Figura 3. Onda de velocidade do fluxo da artéria uterina em paciente com ovario policistico no
terceiro dia do ciclo menstrual, evidenciando alto indice de pulsatilidade (IP = 12).

mente com as concentragbes de estra-
diol a0 se divisar a SOP. Entretanto,
Pinkas et al.® referem, na artéria uterina,
o fato inusitado e contrario aos dados
precedentes de manter-se a pulsatilida-
de invaridvel em relagdo a ambos os ti-
pos de ovérios, policisticos ou normais.

Battaglia et al.® comparam os efei-
tos da administracdo exclusiva de con-
traceptivo oral monofésico e sua associa-
¢do com analogo do GnRH (“add-back
therapy”) em pacientes que apresenta-
ram ovarios policisticos além de hirsu-
tismo, distlrbios menstruais e aumento
dos androgénios. A provavel maior gra-
vidade desse grupo, cotejado ao de Pin-
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kas et al.®, reproduz experiéncias pré-
vias que revelam o aumento da resistén-
cia ao fluxo na artéria uterina e o IP di-
minuido no estroma ovariano, fenbme-
nos gue se anteciparam a terapéutica e
contrérios & hemodin@mica natural dos
ovérios. Nota-se ainda, durante o trata-
mento, subtracdo do volume ovariano e
declinio nas concentracbes dos andro-
génios, circunstancia em que compro-
vou-se a melhora do | P das artérias uteri-
nas.

Em que pese o cardter experimental,
0 procedimento hemodinamico consti-
tui-se em mais um dado suscetivel de
incorporar-se a diversidade fenotipica da

SOP, em superposi¢ao ao critério morfo-
I6gico. Por outro lado, os OPs assinto-
méticos, por intermédio da vascularida-
de acrescida e intensdo da velocidade
do fluxo sanguineo no estroma, confe-
rem interesse particular a compreensao
da SHO.
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