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Repercussdes da cicatriz uterina resultante de cesariana
prévia na dopplervelocimetria das artérias uterinas entre
26 e 32 semanas’

Repercussions of previous cesarean uterine scar at uterine arteries Doppler velocimetry between
the 26th and 32nd gestational weeks

Octavio de Oliveira Santos Filho', Luciano Marcondes Machado Nardozza?, Edward Araujo Janior?,
Luiz Camano®, Antonio Fernandes Moron*

Objetivo: Avaliar as repercussoes da cicatriz uterina na dopplervelocimetria das artérias uterinas, entre 26 e 32 se-
manas, em gestantes primiparas com uma cesariana prévia, considerando quando esta foi realizada fora (cesarea
eletiva) ou durante o trabalho de parto. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo transversal em 45 gestantes, divi-
didas em trés grupos: 17 gestantes com cicatriz prévia resultante de cesariana eletiva (grupo A); 14 gestantes com
uma cicatriz prévia oriunda de cesariana executada em trabalho de parto (grupo B); 14 gestantes cujo Unico parto
anterior foi realizado por via vaginal (grupo C). A dopplervelocimetria das artérias uterinas foi realizada pela via abdo-
minal. Foram calculados as médias, medianas e desvios-padrao (DP) para cada grupo em estudo. Em relagéo ao in-
dice de pulsatilidade, a comparagéo dos grupos foi conduzida pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Resulta-
dos: Os valores médios do indice de pulsatilidade no grupo A variaram de 0,60 a 1,60 (média: 0,90; DP: 0,29), no
grupo B, de 0,53 a 1,43 (média: 0,87; DP: 0,24), e no grupo C, de 0,65 a 1,65 (média: 1,01; DP: 0,37); p = 0,6329.
Conclusao: Nao houve repercussoes da cicatriz de cesariana prévia na dopplervelocimetria das artérias uterinas ava-
liadas de 26 a 32 semanas de gestacao.

Unitermos: Gestacao; Cicatriz uterina; Cesariana prévia; Doppler das artérias uterinas.

Objective: To evaluate the possible repercussions of the previous cesarean scar at uterine arteries Doppler velocimetry
between the 26th and 32nd gestational weeks. Materials and Methods: Prospective cross-sectional study including
45 women between 11 and 14 weeks of gestation, divided into three groups: 17 pregnant women with uterine scar
resulting from a previous elective cesarean section (group A); 14 with uterine scar resulting from a previous cesarean
section performed during labor (group B); and 14 pregnant women with a single previous vaginal delivery (group C).
Uterine arteries Doppler velocimetry was performed with transabdominal approach. Means, medians and standard
deviation (SD) were calculated for each group in the study. The groups comparison regarding pulsatility index was
performed with the non-parametric Kruskal-Wallis test. Results: In group A, the pulsatility index ranged from 0.60 to
1.60 (mean: 0.90; SD: 0.29), in group B, from 0.53 to 1.43 (mean: 0.87; SD: 0.24), and in group C, from 0.65 to
1.65 (mean: 1.01; SD: 0.37); with p = 0.6329. Conclusion: No repercussion of previous cesarean scar was observed
at uterine arteries Doppler velocimetry performed in the period between the 26th and 32nd gestational weeks.
Keywords: Pregnancy; Uterine scar; Previous cesarean section; Uterine arteries Doppler velocimetry.
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INTRODUCAO

Os efeitos adversos que a cicatriz ute-
rina por cesariana prévia pode acarretar
evidenciam aumento nafrequéncia de pla-
centa prévia, acretismo placentério, gravi-
dez ectdpica no nicho cicatricial e rotura
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uterina, em gestacBes futuras®™. Altera-
¢Oes anatdmicas decorrem da diminuicéo
davascularizacdo local pelafibrose, que é
maior em cesarianas €eletivas, realizadas
sem formag&o adequada do segmento infe-
rior uterino®. Diversos métodos de ima-
gem tém sido empregados na avaliacdo da
integridade dessa regi&o em Utero com ci-
catriz oriunda de cesariana prévia. Na dé-
cadade 70, ahisterografiateve papel rele-
vante na demonstracdo de cicatrizagdo de-
feituosa (presenca de nicho cicatricial),
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substituida recentemente pela histerosso-
nografia, histeroscopia e ressonanciamag-
nética realizadas também fora do periodo
gestaciona 9. A ultrassonografia, método
n&o invasivo e seguro™, vem sendo em-
pregadadurante o periodo gestacional com
esse objetivo desde os anos 8021112,

E possivel que a cesariana préviareali-
zada eletivamente ou em traba ho de parto
promova diferengas na avaliagdo do fluxo
Utero-placentério. A escolhadaartériaute-
rinaparaaavaliacéo dopplervelocimétrica
da circulagdo Utero-placenté&ria oferece
melhor acuracia que peguenas artérias
Como as arqueadas ou radiais, ndo somente
por ser de insonagdo mais fécil, mas por-
quereflete aresisténciadistal total do fluxo
vascular desta circulaggo™,

Durante a gravidez, o fluxo na artéria
uterina é 10 vezes maior quando compa-
rado ao ndo gravido, elevando ass maoferta
de sangue para a unidade feto-placentaria.
Este aumento do fluxo depende dainvasio
nas artérias espiraladas pelo trofoblasto,
gue ocorre em etapas, iniciando nos seg-
mentos deciduais e posteriormente nos
miometriais®**®, A irregularidade do pro-
fisiolégico da invasdo do trofoblasto
esta associada com insuficiéncia placenta
ria, aparecimento de pré-eclampsia, desco-
lamento prematuro da placenta normal-
mente inserida, restricdo de crescimento
fetal e/ou Obito fetal **®, Fatoresrelevan-
tes como a localizagdo placentéria devem
ser considerados durante a realizag&o dos
exames. Além disso, outro dado importante
seria a paridade e a presenca de cicatriz
uterina, particularmente a resultante da
cesariana prévia, que poderia alterar a cir-
culacdo local a ponto de interferir nos re-
sultados da dopplervel ocimetria das arté-
rias uterinas.

O objetivo deste estudo foi avaliar, na
gravidez atual, aspossiveisrepercussdes da
cicatriz de cesariana prévianadopplervelo-
cimetria das artérias uterinas entre 26 e 32
semanas, consi derando as caracteristicasda
suaindicac&o: eletivamente (forado traba-
Iho de parto) ou durante o trabal ho de parto.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo trans-
versal, de abril de 2007 a novembro de
2009, em gestantes com umacesarianapré-
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via selecionadas na primeira consulta de
pré-natal do Hospital Celso Pierro daPon-
tificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas). Toda paciente que acei-
tou participar de forma voluntéria assinou
termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo este estudo aprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo (Unifesp).

As grévidas, com uma Unica parturi¢ao
anterior, foram divididas em trés grupos:
GA — gestantes com uma cicatriz prévia
resultante de cesariana eletiva; GB — ges-
tantes com uma cicatriz prévia oriunda de
cesariana executada em trabalho de parto;
GC —gestantes cujo Unico parto anterior foi
realizado por via vaginal, constituindo o
grupo controle.

A idade gestacional foi determinada
pela data da Ultima menstruagdo (DUM),
referida com segurancga pela gestante no
momento do exame e confirmada por ul-
trassonografiade primeiro trimestre através
do comprimento cabega-nadega (CCN).
Para a divisdo das pacientes por gruposfoi
perguntado a elas se a cesariana préviafoi
realizada antes ou ap6s o inicio das contra-
¢Oes uterinas. A homogeneidade dos gru-
posfoi aferidapelaidade, etniaeindice de
massa corpérea (IMC). A idade conside-
radafoi areferida (em anos) pela gestante
no dia do exame ultrassonogréfico, assim
como o IMC foi calculado apartir daatura
edo peso habitual pré-gravidico. A etniafoi
classificada em branca, parda, negra e ou-
tras. N&o nos preocupamos com o tipo de
sutura prévia, baseados nos achados de
Guidoni et al.49.

Foramincluidas no estudo somente gra-
vidas primiparas nafaixaetériade 18 a35
anos. Foram excluidos os casos em que
ocorreram um ou mais dos seguintes even-
tos: gestantes com doengas como hiperten-
s80 cronica, gestacional ou pré-eclampsia;
restri¢&o de crescimento fetal; sindromede
anticorpos antifosfolipides e colagenoses;
sangramento vaginal nagestacdo atual; pla-
centade insercdo baixa; gestantes etilistas,
tabagistas ou usuérias de drogas ilicitas;
gestantes com IMC > 35 no inicio dagra-
videz; gestacdo multipla; gestacdo resultan-
te de fertilizagdo assistida; endometriose;
leiomioma ou outra ginecopatia que pu-
desse alterar o fluxo uterino; antecedente
de abortamento de repeticdo; endometrite

em gestacdo anterior; poli-hidrémnio; pa-
cientes com mais de uma cesariana prévia;
cesarianapréviaem gestacdo pré-termo; ce-
sariana prévia segmento-corpora e primi-
paternidade.

Para a realizagdo da dopplervelocime-
tria das artérias uterinas no periodo gesta-
cional entre 26 e 32 semanas foi utilizado
aparelho Sonoace 8000 Live (Medison;
Seul, Coreia), pela via abdominal, com
transdutor setorial de 3,5 MHz. Nesta oca-
Sido as gestantes foram examinadas em
posi¢cdo semi-Fowler e o transdutor foi
colocado em plano longitudinal ao longo
daregido inguinal, posicionado cercade 2
a 3 cm da espinha iliaca anterossuperior e
direcionado para a parede lateral do Utero
na altura do orificio cervical interno. As
artérias uterinas foram identificadas pelo
Doppler colorido e insonadas a cerca de
1 cmdo cruzamento com aartériailiacaex-
terna®2Y, Utilizou-sefiltro de 100 Hz e a
qualidade das ondas obtidas foi maximi-
zada pelo uso do menor angulo de insona-
¢80 (60°). A andlise das ondas somente foi
realizada quando se obtiveram ao menos
trés ondas uniformes consecutivas™® (Fi-
gura 1). Da onda obtida e selecionada foi
mensurado o indice de pulsatilidade (IP).
O ponto Séo pico de velocidade sistdlicae
D éavelocidadediastdlicafinal (Figura?2).
O IPfoi calculado automaticamente pelo
sistema. Repetiu-se este procedimento por
trés vezes em cada artéria utering, para se
obter o valor médio do | P de cadalado. Pos-
teriormente, fez-se a média entre os dois
valoresobtidos, resultando um IPfina para
cada gestante, eliminando assm ainterfe-
réncia da localizagio placentérial®.

Os dados foram tabulados em planilha
do programa Excel 2003 (Microsoft; Red-
mond, WA, EUA) e analisados por meio do
programaestatistico SPSSversdo 13.0 para
oWindows(SPSSInc.; Chicago, IL, EUA).
A principal varidvel quantitativa de inte-
resse, 0 IP, foi descrito por meio damédia,
desvio-padréo (DP), mediana, valores mi-
nimo e maximo, sendo possivel, dessa ma
neira, secompararem osvaloresobtidosnos
diferentes grupos. As mesmas medidas es-
tatisticasforam utilizadas para caracterizar
0s grupos com relacdo as variaveis: idade,
IMC e também para as respectivas idades
gestacionais. Os grupos foram descritos
com relacdo a etnia através da distribuicdo
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Figura 1. Sonograma da artéria uterina com ondas uniformes.
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Figura 2. Esquema repre-
sentativo do sonograma da
artéria uterina mostrando o

Tempo

pico de velocidade sistdlica
e a velocidade diastolica fi-
nal.

de frequéncia. Os grupos estudados foram
comparados através da andise de variancia
(ANOVA) guando adistribuicdo da varié
vel apresentava distribuicdo normal (gaus-
siana), como nos casos das variaveis dein-
teresse como aidade, 0 IMC e paraasida-
desgestacionais. Umavez havendo evidén-
cias de diferenca estatistica significativa
entre os grupos identificada pela ANOVA
(p<0,05), foi utilizado o método de com-
paracOes multiplas de Duncan com o obje-
tivo de reconhecer as diferencas entre os
grupos. Em relacdo aos valores médios do
IP, osgruposforam comparados através do
teste de Kruskal-Wallis. Utilizou-se nivel
de significancia (p) < 0,05.
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RESULTADOS

Foram estudadas 45 gestantes divididas
nos trés grupos: 17 cesarianas eletivas, 14
cesarianas em trabalho de parto e 14 grupo
controle. Com relacéo a idade das gestan-

tes, ndo se verificou diferenca significativa
(p = 0,95) entre os trés grupos. A idade
média ficou ao redor de 26 anos. Aproxi-
madamente 80% das pacientes eram de et-
nia branca nos trés grupos, revelando per-
fis de ragas muito semelhantes, ndo apre-
sentando diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p = 1,00). O IMC também néo
apresentou evidéncias de diferenca estatis-
ticamente significativa (p = 0,33) entre os
grupos, com média proxima a 23. A idade
gestacional no momento da realizagdo do
exame ecografico ndo apresentou evidén-
ciasdediferencasignificativaentre osgru-
pos, com média proxima a 27,9 semanas.

Em relacdo aos valores do I P, no grupo
A variou de 0,60 a 1,60 (média: 0,90; DP:
0,29), no grupo B, de 0,53 a 1,43 (média:
0,87; DP: 0,24), e no grupo C, de 0,65 a
1,65 (média: 1,01; DP: 0,37), ndo havendo
evidénciasde diferencas estaticamente sig-
nificativas entre os trés grupos estudados
(p =0,6329) (Tabela 1).

DISCUSSAO

E evidente 0 aumento do nimero de
cesarianas gue vém ocorrendo em todo o
mundo desde o inicio da década de 70.
Neste cenério, o Brasil € hoje um dos pai-
ses com maior ocorréncia de cesarianas.
Houve aqui crescimento significativo com
0 passar dos anos, oscilando de 14,6% no
inicio dos anos 70 para41,8% em 2005%2.

Com a elevagdo dos indices de cesaria-
na, aavaliacdo dacicatriz uterina, particu-
larmente a resultante de cesariana prévia,
passou ater grande importéncia na assis-
téncia obstétrica, pois esta pode alterar a
anatomia local e comprometer o porvir
obstétrico, predispondo as pacientesaafec-
¢Bes como placenta prévia, acretismo pla-
centario, deiscénciadacicatriz, rotura ute-
rina ou gravidez ectépicano local dacica
triz%2223_Zimmer et al.?? avaiaram alo-

Tabela 1 Distribuicdo do indice de pulsatilidade entre os trés grupos de gestantes.

Grupo n Média DP Mediana Minimo Maximo
GA 17 0,90 0,29 0,76 0,60 1,60
GB 14 0,87 0,24 0,85 0,53 1,43
GC 14 1,01 0,37 0,87 0,65 1,65

Kruskal-Wallis (p = 0,6329). DP, desvio-padréo; GA, gestantes com uma cicatriz prévia resultante de cesariana
eletiva; GB, gestantes com uma cicatriz prévia oriunda de cesariana executada em trabalho de parto; GC, ges-
tantes cujo Unico parto anterior foi realizado por via vaginal, constituindo o grupo controle; n = nimero de ges-

tantes em cada grupo.
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calizagdo da cicatriz uterina resultante de
cesariana prévia pela via vaginal entre 14
e 16 semanas gestacionais para comparar
a cicatriz uterina de pacientes em que a
cesariana prévia foi realizada eletivamente
ou em trabaho de parto. Separaram as pa-
cientes perguntando a elas se a cesariana
préviafoi realizada antes ou depois deini-
ciadas as contragoes uterinas. Considera-
ram aimagem ultrassonograficacorrespon-
dente a cicatriz como uma linha hipoeco-
génicavistanaregido istmocervical. O re-
sultado revelou que esta linha foi mais vi-
sualizada quando a cesariana prévia foi
realizada em trabalho de parto (75,7% vs.
52,7%; p=0.001) eacicatriz foi maisdis-
tante do orificio interno do colo nas mes-
mas condi¢des (17,9 mm vs. 14,6 mm). A
varidvel prematuridade teve influéncia so-
mente quando a cesariana préviafoi redli-
zada eletivamente, estando a cicatriz mais
préxima ao corpo uterino. Sendo assim,
concluem que a cesariana, quando efetuada
naparturiente, é realizadaao nivel doistmo
(estrutura cervical), ao passo que quando
realizada fora do trabalho de parto elain-
clui a estrutura miometrial .

Estes achados concordam com o pro-
cesso fisiolégico de esvaecimento, encur-
tamento e amolecimento do colo uterino
durante as contragdes uterinas, quando o
canal cervical seincorporaao segmento fa-
zendo parte dele. Este processo, entretanto,
ainda ndo esté definido histologicamente.
Neste estudo ndo foram considerados a
paridade ou 0 nimero de cesarianas pré-
vias. Osresultados desta pesguisanos con-
duzem a reflexdes clinicas importantes:
devemos evitar a cesariana eletiva, quando
possivel, na correta assisténcia ao parto,
diminuindo assim o agravo amatriz uterina
eafastando o risco de placentaprévia, acre-
tismo placentério, rotura uterina ou gravi-
dez ectdpica no nicho cicatricial.

Oosterhof et al.*¥ elegeram as artérias
uterinas como melhor opg&o para se estu-
dar acirculacdo Utero-placentéria, por ofe-
recer mel hor acuréciaque pequenasartérias
como as arqueadas, retas ou radiais, ndo
somente por ser de insonagdo mais fécil,
mas por refletir aresisténciadistal total do
fluxo vascular destacirculagdo. N&o encon-
tramos, todavia, na literatura, nenhum es-
tudo da vascularizagdo da cicatriz uterina
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com o Doppler. Em nosso estudo, compa-
rando os achados da dopplervelocimetria
das artérias uterinas, ndo encontramos al-
teragBes nos indices de pulsatilidade des-
sasartériasnostrésgruposavaliados. Acre-
ditamos, pelos nossos resultados, que a
circulagdo da matriz uterina € de tal mag-
nitude a ponto de n&o ser modificada pe-
las alteracOes circulatdrias do processo de
cicatrizac8o oriundo de cesariana prévia.
Sendo assim, os danos circul atorios provo-
cados peladeposi¢éo de colégeno estariam
restritos somente ao local da cicatriz ou &
microcirculagdo, impossibilitando suaava-
liag&o pela dopplervelocimetria das arté-
rias uterinas.

Acreditamos que a ultrassonografiartri-
dimensional, por permitir a quantificacdo
de circulagdo local, possa ser método va-
lioso para se estudar as modificagOes cir-
culatérias da cicatriz uterina através da ul -
trassonografia, entretanto, novos estudos
s80 necessarios para se comprovar tais
pressupostos.

CONCLUSOES

N&o houve repercussies da cicatriz de
cesariana prévia na dopplervelocimetria
das artérias uterinas avaliadas de 26 a 32
semanas de gestacao.
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