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Resumo

OBJETIVO: analisar o comportamento da artéria oftélmica em grévidas portadoras de l0pus eritematoso sistémico (GL),
sem doenca renal em atividade, comparando com ndo-grévidas com lupus (NGL), sem doenca renal em atividade e
gravidas normais [GN). METODOS: estudo observacional que analisou as variaveis doplervelocimétiicas da artéria
oftélmica de 20 GN, 10 Gl e 17 NGL. As variaveis analisadas foram os indices de pulsatilidade (IP), a velocidade
diastolica final [VDF) e a razéo entre picos de velocidade (RPV). Foram calculadas as médias dos indices e respectivos
desvios padrées. Para comparagdo das médias dos indices dos frés grupos, utilizouse o feste de varidncia [ANOVA) e
prova poés-andlise de Tukey, com infervalo de confianga de 95% (p<0,05). RESULTADOS: o grupo de gesfante normal
apresentou as seguintes médias e desvio padrdo dos pardmetros da artéria oftélmica: IP=2,4+0,3; RPV=0,510,1 e
VDF=5,142,1 cm/seg. J& os dois grupos GL e NGL mostraram, respectivamente, as seguinfes médias e desvio padrdo
da artéria oftdlmica: IP=2,0+0,4 e 1,9+0,4; RPV=0,6+0,1 e 0,620, 1; VDF=9,7+3,9 cm/s e 8,1+4,3 cm/s. Nao
houve diferengas estatisticas significativas quando comparadas as médias do IP, VDF e RPV entre os grupos GL e NGL.
Porém, observaram-se diferencas estafisticas significativas entre as médias do IP, VDF e RPV dos grupos GN e Gl,
com valores mais elevados de VDF e RPV no grupo GL. CONCLUSOES: houve redugdo da impedancia vascular da
artéria oftélmica e hiperperfusdo orbital nos dois grupos de pacientes com lupus em relagdo as grévidas normais. Os
conhecimentos obtidos neste estudo poderdo auxiliar no melhor entendimento da fisiopatologia do l6pus eritematoso
sistémico, bem como poderd ser empregado em estudos futuros como método complementar para o diagnéstico
diferencial enfre a pré-eclampsia e a afividade de doenga renal nas gestantes com 0pus.

Abstract

PURPOSE: to analyze the ophthalmic arfery funcfioning in pregnant women with systemic lupus erythematosus (PL)
without active renal disease as compared to non-pregnant women with lupus [NPL) without active renal disease, and
fo normal pregnant women [PN). METHODS: observational study that analyzed ophthalmic artery dopplervelocimetric
variables of 20 PN, 10 PL and 17 NPL women. The variables analyzed were: pulsatility index [Pl), final diastolic
velocity [FDV) and velocity peak ratio (VPR). Mean and standard deviation of these indexes were calculated. For group
mean comparison, analysis of variance (ANOVA) and the post-hoc Tukey test have been used, with confidence inferval
of 95% (p<0.05). RESULTS: the PN group showed the following means and standard deviations of ophthalmic artery
parameters: Pl=2,4+0,3; VPR=0,5+0,1 e FDV=5,1+2,1 cm/s. The PL and NPL groups showed the following values,
respectively: PI=2,0£0,4 and 1,9+0,4; VPR=0,640,1 and 0,640, 1; FDV=9,743,9 cm/s and 8,1+4,3 cm/s. There
was not significant mean difference between the PL and NPL groups for PI, VPR or FDV. However, statistically significant
mean differences were observed between PN and PL for PI, VPR and FDV, with higher values of FDV and VPR in the
PL group. CONCLUSIONS: there was a reduction of ophthalmic artery vascular impedance with orbital hyperfusion in
the two groups of women with lupus erythematosus as compared fo normal pregnant women. These results may help
fo improve the understanding on pathophysiology of systemic lupus erythematosus. In addition, the present method
may be applied in future studies as a complementary procedure for the differential diagnosis between pre-eclampsia
and renal failure due to lupus.
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Introducao

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma desordem
autoimune na qual hd produgio exacerbada de autoanticor-
pos e imunocomplexos dirigidos, principalmente contra
componentes nucleares, resultando em lesdo tecidual pro-
gressiva. Os complexos imunes sdo depositados nos vasos
sanguineos e capilares, causando inflamagdo local e grande
parte das manifestagdes clinicas da doenga. O estimulo
responsavel por esta alteragdo imunolégica é desconhecido,
mas acredita-se que seja decorrente de associagdo entre
fatores genéticos, ambientais e hormonais'?. No periodo
gestacional, a doenca estd associada a um risco maior de
complicacdes materno-fetais’.

A doencga atinge em maior nimero as mulheres,
principalmente entre 15 e 35 anos. Como a fertilidade, em
geral, ndo é afetada pela enfermidade, a gravidez associada
ao LES é evento comum. A incidéncia dessa doenga entre
as gestantes varia de 1 para 660 a 2.952%.

Durante o pré-natal, hd dificuldades no acompanha-
mento clinico de gestantes com LES, uma vez que algumas
altera¢des podem ser confundidas com a atividade da
doenca. A lombalgia, o leve edema de joelhos, a alopécia
e o cloasma gravidico podem ocorrer na gestac¢do, o que
ndo significa que a doenca esteja em atividade®. Pode-se
deparar com paciente jd portadora de hipertensdo arterial
e proteiniria prévia, com piora clinica apds a 24* semana
de gestagdo, o que complica a caracterizagdo precisa da
pré-eclaimpsia, influenciando diretamente as condutas a
serem tomadas.

A diferenciagdo entre a nefrite lGpica, a pré-eclimp-
sia e as mudangas fisiolGgicas relacionadas a gestagdo
constituem desafio frequente para o obstetra durante o
pré-natal, pois tais situagdes podem envolver hiperten-
sdo, proteindria, edema e alteracdes da fungdo renal”.
Apesar de determinadas caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais serem tteis na diferencia¢do da atividade do
ldpus em relacdo a outras enfermidades renais, muitas
vezes temos que recorrer a bipsia renal para definigdo
do diagnéstico. Portanto, torna-se necessirio o emprego
de métodos diagnésticos mais acurados e pouco invasivos
que auxiliem na diferenciagdo entre a atividade lapica e
a pré-eclampsia grave.

A andlise dos vasos orbitais vem ganhando destaque
no contexto da medicina moderna, tanto na Oftalmologia
quanto na Obstetricia. Esta técnica, além de tornar fac-
tivel a avaliacio de gestantes que apresentam doengas
sistémicas com repercussdes no territério vascular central,
pode ser utilizada no estudo da a¢do de drogas vasoativas®.
O aprimoramento desta técnica permitiu o estudo do
comportamento hemodindmico das artérias do sistema
nervoso central pela andlise das artérias retrobulbares.
Isto s6 foi possivel devido as similaridades embriolGgicas,

anatdmicas e funcionais da artéria oftdlmica com os vasos
de pequeno calibre do sistema nervoso central. Visto
que a artéria oftdlmica dd origem aos vasos que formam
a circulagdo orbital, ela é o principal vaso utilizado no
estudo Doppler do leito orbital’.

A doplervelocimetria da artéria oftdlmica é um mé-
todo ndo-invasivo cujo emprego em gestantes foi descrito
em 1995, em estudo no qual os autores analisaram um
grupo de pacientes com pré-eclampsia®. Os autores iden-
tificaram redu¢do importante nos indices de pulsatilidade
(IP) desta artéria associada a presenca de hiperperfusio
orbital, contrariando a hipétese fisiopatoldgica cldssica
de vasoconstric¢do sistémica nesta doenga. A partir dessa
publicagdo, vdrios autores identificaram o mesmo padrio de
baixa impedancia na artéria oftdlmica no grupo de gestantes
com pré-eclimpsia’'“. Diferentes varidveis Doppler foram
estudadas nos dltimos anos, sendo a mais acurada na iden-
tificacdo das formas graves de pré-eclimpsia, a razao entre
picos de velocidade (RPV)'34 Além disso, estdo descritos
na literatura os pardmetros de normalidade das varidveis
Doppler da artéria oftdlmica de gestantes normais'>'°.

O interesse relativo ao estudo Doppler da artéria of-
tdlmica em Obstetricia baseia-se na capacidade do método
auxiliar ao diagndstico diferencial de casos suspeitos de
pré-eclimpsia em pacientes com proteindria ou hipertensio
cronica pré-instalada. Portanto, o método poderd ser de
grande valor na diferenciac¢do dos quadros hipertensivos
durante a gesta¢do de pacientes com LES. Para isso, torna-
se importante estabelecer o padrdo vascular da artéria
oftdlmica em pacientes com LES sem pré-eclampsia.

Ainda ndo estd estabelecido, na literatura, se o LES
altera a resisténcia vascular de artérias retrobulbares. Nos
vasos sanguineos, o LES estd associado a aterosclerose ace-
lerada, vasculites diversas e fendnemos trombéticos>!”. E
desconhecido o mecanismo de autorregulagdo e a resposta
a produgdo de 6xido nitrico e prostaciclina em vasos san-
guineos lesados pela doenga'®.

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamen-
to da artéria oftdlmica em grdvidas portadoras de LES e
sem doenga renal em atividade, em relagdo as mulheres
ndo-gravidas com LES, sem doenca renal em atividade e
gravidas normais.

Métodos

Foi realizado estudo observacional no qual se analisou
os indices doplervelocimétricos da artéria oftdlmica de
trés grupos de pacientes: Grupo Gravidas Normais (GN),
constituido de 20 pacientes, Grupo Gravidas com LES
(GL), com 10 gravidas portadoras de LES sem atividade de
doenga renal, e Grupo de Ndo-gravidas com LES (NGL),
constituido por 17 mulheres com LES sem doenga renal em
atividade. As pacientes foram selecionadas nos Ambulatérios
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de Gestagao de Alto Risco e/ou Reumatologia e Gestagdo
de baixo risco do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2008.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFU por meio do parecer n® 201/08.
Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

O diagndstico de LES se fundamentou na presenca
de pelo menos quatro dos 11 critérios estabelecidos pelo
American Rheumatism Association'’, em 1982, em qual-
quer fase de evolugdo da doenga, utilizados pela equipe
médica do Ambulatério de Reumatologia do Hospital
das Clinicas da UFU (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o Grupo
Gréavidas Normais foram: auséncia de doengas maternas
sistémicas, niveis presséricos normais, auséncia de proteiniria
e cilindriria no exame de urina de rotina, gestagdo tnica,
feto vivo e sem anomalias estruturais, idade gestacional
acima de 20 semanas, calculada com base na ultrassono-
grafia realizada no primeiro trimestre independentemente
da data da Gltima menstruagdo relatada pela gestante. Os
critérios de inclusdo utilizados para o grupo de gravidas
com LES foram: pacientes com quatro ou mais critérios
de classificagio do LES em qualquer fase de evolugdo da
doenca, niveis pressoricos normais, auséncia de proteiniria
e cilindriria no exame de urina de rotina, gestagdo tnica,
feto vivo e sem anomalias estruturais, idade gestacional
acima de 20 semanas, calculada com base na ultrassono-
grafia realizada no primeiro trimestre independentemente
da data da dltima menstruacdo relatada pela gravida.

No Grupo Nio-grdvidas com LES, foram incluidas
pacientes na menacme que relataram ciclos menstruais
regulares hd pelo menos seis meses antes do inicio do
estudo, com quatro ou mais critérios de classificagdo
do LES em qualquer fase de evolug¢do da doenga, niveis

pressoéricos normais e auséncia de proteintria, hematiria,
cilindriria no exame de urina de rotina. Os trés grupos
estudados foram considerados homogéneos quanto a idade
materna, idade gestacional e ao tempo de evolug¢do do
lapus. Nio houve diferencas significativas entre as médias
dos grupos. As caracteristicas dos trés grupos estudados
estdo descritas na Tabela 1.

Os critérios de exclusdo para os trés grupos foram:
diabetes mellitus ou gestacional, sinais clinicos de estenose da
artéria carétida interna; doencga ocular vascular obstrutiva
(a trombose da veia central da retina, a trombose do ramo
venoso, a oclusdo da artéria central da retina ou a oclusio
do ramo arterial); cirurgia ocular prévia; cardiopatias que
poderiam alterar o ritmo cardfaco; tabagismo; uso de
drogas ilicitas. Foram também excluidas pacientes com
doenga renal em atividade definida por: proteintiria maior
que 500 mg/dia ou 3+ no exame de urina e presenca de
cilindros celulares hemdticos, leucécitos ou mistos.

Analisaram-se amostras de urina em tira reagente de
todas as pacientes do estudo. O método laboratorial para
avaliagdo semiquantitativa de proteintria e cilindraria
foi o uso das tiras para teste multiplos da marca Bayer
Multistix 10 SG, United Kingdown, Gra-Bretanha, com
realiza¢do de leitura eletrénica. Os niveis pressoricos foram
aferidos com as pacientes sentadas, aplicando-se o aparelho
com manguito de 13 cm no membro superior direito e
mantendo o mesmo elevado na altura do precérdio. A
pressdo diastdlica foi determinada pelo quinto ruido de
Korotkoff correspondente ao desaparecimento da bulha
cardiaca. Foi considerado o limite superior da normalidade
os niveis presséricos de 139/89 mmHg, o que corresponde
a pressdo arterial média de 105,6 mmHg.

Para a realizagdo do estudo Doppler das artérias oftdlmicas,
foi utilizado equipamento Sonoace 8800 SA Live da Medison®,
Seoul, South Korea e transdutor linear na frequéncia de 10
MHez, segundo técnica jd descrita na literatura™.

Quadro 1 - Gritérios de classificagdo do ldpus eritematoso sistémico proposto pelo American College of Rheumatology, estabelecidos em 1982 e revisados em 1997

Critérios

Descriciio dos critérios do lupus eritematoso sistémico

Eritema malar

Lesiio discoide
Fotossensibilidade
Ulceras orais/nasais
Artrite

Serosite

Comprometimento renal
Alteracdes neurolégicas
Alteracdes hematolégicas

Alteracdes imunoldgicas

Anticorpos antinucleares

associadas a sindrome de ldpus induzido por drogas

Lestio erifematosa fixa em regido malar, plana ou em relevo

Lestio eritematosa, infilfrada, com escamas queratcitas aderidas e tampdes foliculares, que evolui com cicatriz atrdfica e discromia
Exantema cutineo com reagdo ndo-usual & exposicto  luz solar, de acordo com histdria do paciente ou com o observado pelo médico
Uleeras orais ou nasofaringeas, usualmente indolores, observadas pelo médico

Ndo-erosiva, usualmente envolvendo duas ou mais articulagdes periféricas, caracterizada por dor e edema ou derrame articular

Pleuris (caracterizada por histéria convincente de dor pleuritica, atrito auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural) ou pericardite
(documentada por eletrocardiograma, atrito, ou evidéncia de derrame pericdrdico)

Proteindria (> de 500 mg,/dia ou 3+) ou cilindriria anormal (presenca de cilindros hemdticos, tubulares, granulosos ou misfos)
Convulsdes (na auséncia de outras causas) ou psicose (na auséncia de outra causa)

Anemia hemolitica ou leucopenia (menor que 4.000 mm? em duas ocasides ou mais) ou linfopenia (menor que 1.500 mm? em duas ocasides ou mais)
ou plaguefopenia (menor que 100.000,/mm? na auséncia de outra causa)

Anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou presenga de anticorpo antifosfolipideo com base em: a) niveis anormais de 16G & IGM anticardioliping; b) feste posifivo para
anticoagulante lGpico; ou c) teste falso positivo para sifilis por no minimo seis meses

Titulo anormal de anficorpo antinuclear por imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em qualquer época, e na auséncia de drogas conhecidas por estarem




O exame foi realizado com a paciente em dectbito
dorsal, apds dez minutos de repouso, sempre pelo mesmo
examinador. O transdutor era posicionado transversalmente
sobre a pdlpebra superior, com os olhos fechados, apds a colo-
ca¢io de uma pequena quantidade de gel. Foram realizados
movimentos em sentido crinio-caudal, identificando-se o
vaso sem pressionar o transdutor sobre a pdlpebra, a fim de
evitar alteracdes dos dados obtidos. A artéria oftdlmica era
observada medialmente ao nervo 6ptico e seu fluxo, registrado
a 15 mm do disco ptico. Apés a identificagio da artéria,
foram registradas seis ondas sem mudangas do padrdo para
posterior estudo em uma onda. O local de avaliagdao da artéria
era sempre 0 mesmo para cada sujeito da pesquisa. A afericdo
dos indices foi efetuada em apenas um olho, uma vez compro-
vada a semelhanca entre ambos!'*?!. O angulo de insonacdo
da amostra de volume da dopplervelocimetria foi abaixo de
20 graus, com filtro de 50 HZ, frequéncia de repeti¢do de
pulsos de 125 kHZ e amostra volume de 2 mm.

As pacientes foram submetidas a avaliagdo da artéria
oftdlmica, com registro das seguintes varidveis de interesse:
indice de pulsatilidade, pico de velocidade mesodiasté-
lica (P2) e velocidade diastélica final (VDF). O pico de
velocidade mesodiastélico foi calculado pela medida da
primeira elevacdo diasté6lica da onda de velocidade do
fluxo, expressa em centimetros por segundo (cm/s). A
razdo entre picos de velocidade foi determinada a partir
da seguinte férmula: RPV=P2/P1, onde P1 representa
o pico de velocidade sist6lica e P2 o pico de velocidade
mesodiastdlica ap6s a incisura protodiastolica.

Os trés grupos estudados foram pareados quanto a idade
materna, idade gestacional e tempo de evolugio do lapus.
Para tanto, foi aplicado o teste # de Student, comparando-se
a série de valores duas a duas. Foram calculadas as médias
e desvios padrdes do IP, VDF e RPV da artéria oftdlmica
nos trés grupos de pacientes. Para comparacdo entre as
médias dos indices dos trés grupos, utilizou-se o teste de
varidncia (ANOVA) e prova pés-anilise de Tukey, com
intervalo de confianga de 95% (p<0,05).

Resultados

Nio houve diferengas significativas entre as médias
dos grupos, o que confirma a homogeneidade da amostra
quanto aos fatores estudados. As caracteristicas dos trés
grupos estudados estdo descritas na Tabela 2.

O Grupo Gestantes Normais apresentou as seguintes
médias e desvios padrdes dos pardmetros da artéria oftdlmica:
IP=2,4+0,3; RPV=0,510,1 e VDF=5,1142,1 cm/seg. Jd os
dois grupos de gestantes com lipus e mulheres ndo-gestantes
com lapus mostraram, respectivamente, as seguintes mé-
dias e desvios padrdes da artéria oftdlmica: IP=2,020,4 e
1,940,4; RPV=0,6%0,1 e 0,6+0,1; VDF=0,93.9 cm/s e
8,1+4,3 cm/s (Tabela 2).

Tabela 1 - Média e desvio padriio do IP, RPV e VDF das artérias oftdlmicas analisadas
nos trés grupos de pacientes

Grupos IP* RPV* VDF* (cm/seqg)
Normal 2,4+0,3 0,5+0,1 51421
Gestantes com lipus 2,0+0,4 0,620, 9,7+3,9
Mulheres com lipus 1,9+0,4 0,6+0,1 8,1+4,3

*Média = desvio padrdo.

IP: indice de pulsatilidade; RPV: razdo entre picos de velocidade; VDF:
velocidade diastélica final.

Tabela 2 - Caracteristicas demogrdficas dos trés grupos de pacientes analisados

Gravidas Gravidas com  Mulheres com
normais (n=20) lopus (n=10)  lpus (n=17)
Idade (anos) 29,128 25,3+6,2 30,245,9
Idade gestacional (semanas) 29 4+6 30,05
Tempo de diagnéstico do lipus 48+18 57+4,7

Nio houve diferengas estatisticas significativas quando
comparadas as médias do IP, VDF e RPV entre os grupos
de pacientes com LES grdavidas ou ndo-gravidas. Porém,
foram observadas diferencgas estatisticas significativas entre
as médias do IP, VDF e RPV dos grupos de gravidas normais
e gravidas com LES, com valores menores de IP e maiores
de VDF e RPV no grupo de gravidas com LES, sendo a
probabilidade para estas varidveis inferior a 0,05.

A razdo entre picos de velocidade e a VDF apresen-
taram valores maiores no grupo de gestantes com LES
em relacdo ao grupo das gestantes normais, bem como
o IP apresentou-se reduzido no grupo de gestantes com
LES em relag¢do ao grupo normal, demonstrando sinais de
hiperperfusio e queda da impedancia no territério orbital
de pacientes gestantes com LES.

Discussao

O lapus eritematoso sistémico é uma entidade clinica
complexa que, quando coexiste com a gesta¢do, pode levar
a complicagbes no bindmio materno-fetal. Além disso,
sabe-se que 0 acompanhamento pré-natal torna-se mais
dificil devido as modifica¢des fisiolégicas da gestagdo que,
muitas vezes, se confundem com os sinais de exacerbacio
da doenga materna®”.

Apesar das dificuldades encontradas para a ca-
racterizagdo da atividade ldpica na gravidez, existem
pardmetros clinicos e laboratoriais que auxiliam no seu
diagnéstico. Sdo sinais altamente preditivos de nefrite
ldpica o consumo de fragdes do complemento, como C3
e C4, a positividade e ascensdo de titulos de anticorpos
anti-DNA nativo, além das evidéncias clinicas de LES
extrarrenal como artrite, vasculite cutdnea, tlceras
orais e linfadenopatias em associagdo a sedimento uri-
ndrio com presenca de leucécitos, hemadcias e cilindros
hemadticos. A pré-eclimpsia é sugerida pelo aumento
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de 4cido trico e enzimas hepdticas e pela auséncia de
cilindro hemdticos, leucocitdrios, mistos no exame de
urina de rotina’.

A presenca de hipertensdo e proteintria de inicio
stbito apds a 24* semana de gesta¢do pode caracterizar o
quadro de pré-eclimpsia®’. Porém, se a paciente jd tem
proteindria devido a nefrite lGpica e apresenta piora do
quadro hipertensivo ao longo da gestagdo, o diagndstico
da pré-eclampsia pode ser dificultado, influenciando dire-
tamente no progndstico materno-fetal. Portanto, torna-se
importante a descri¢do de novos pardmetros que poderdo
ser empregados na rotina de diagnéstico diferencial nas
gestantes com LES.

O exame Doppler dos vasos orbitais permite definir
o comportamento hemodindmico dos vasos sanguineos
do compartimento cerebral. Isto s6 é possivel devido as
similaridades embrioldgicas, anatdémicas e funcionais
da artéria oftdlmica com os vasos de pequeno calibre do
sistema nervoso central. A artéria oftdlmica dd origem
aos demais vasos que formam a circulagdo orbital, o que
a torna o principal vaso arterial utilizado no estudo do
territério orbital®!!.

O estudo Doppler da artéria oftdlmica é descrito na
literatura como exame simples, ndo-invasivo e de facil
execucdo!™>?° Desde a década de 1990, este método é
utilizado na Obstetricia. Vdrios autores descreveram os
indices da artéria oftdlmica em pacientes nos diferentes
estados hipertensivos durante a gestacio”!'"'**. O estu-
do pioneiro em gestantes foi publicado em 1997, e os
autores analisaram o IP da artéria oftdlmica de gestantes
com hipertensdo arterial transitéria e hipertensdo arterial
cronica, encontrando valores mais baixos do IP nessas
pacientes ao compard-las ao grupo normal’. Estes dados
foram confirmados por estudo recente publicado por
pesquisadores brasileiros em 2008

O objetivo principal deste estudo foi analisar o com-
portamento da artéria oftdlmica em gestantes portadoras
de LES e sem doencga renal em atividade em relagdo as
mulheres ndo-gravidas com LES e as gestantes normais.
Nio hd na literatura nenhum estudo que tenha avaliado
se 0 LES € capaz de produzir modificacdes na reatividade
vascular da artéria oftdlmica durante a gravidez. Além
disso, ndo se sabe se o tempo de evolugdo da doenga estd
associado de modo positivo ou negativo a modificagdes
da anatomia e reatividade vascular desta artéria. Vdrios
estudos descrevem a aplicabilidade da doplervelocime-
tria da artéria oftdlmica para o seguimento de gestantes
hipertensas®'*'*?*. E necessdrio saber se este método
poderd auxiliar no estudo de outras doengas como, por
exemplo, o LES, em que ocorre também o acometimento
multissistémico com importante dano vascular'”'®.

Os valores descritos do IP, RPV e VDF da artéria
oftdlmica encontrados no grupo de grividas normais no

atual estudo foram semelhantes a dados jd descritos na
literatura'>'®. H4 um estudo que estabeleceu o nomo-
grama desses indices da artéria oftdlmica nas diferentes
idades gestacionais. Os autores concluiram que nenhu-
ma das variaveis analisadas (IR, IP, PVS, RPV, VDF)
sofrem alteracdes durante segundo e terceiro trimestres
da gestacdo®.

Os resultados deste estudo mostraram semelhangas
entre as varidveis (IP, VDF e RPV da artéria oftdlmica
de pacientes lipicas tanto no grupo de gravidas quanto
no grupo de ndo-gravidas. No entanto, houve redugao
dos valores IP quando comparados ao grupo de grdvidas
normais. Isso sugere que o LES exerce pequeno efeito va-
sodilatador sobre a circulag¢do orbital e central, resultando
em aumento de perfusdo local. Foi registrada, também,
elevagio do RPV e da VDF da artéria oftdlmica de pa-
cientes lipicas quando comparadas as gravidas normais.
Estes dois indices citados acima sdo importantes na deter-
minagdo da impedancia arterial a passagem do sangue no
territério avaliado, sendo que a sua queda define redugio
de resisténcia arterial local. A presenca do padrio de fluxo
de baixa impedincia sugere haver prioriza¢do de fluxos
para o sistema nervoso central, descrito como centralizagdo
materna em 2002'".

Todos os pardmetros analisados da artéria oftdlmica em
pacientes ldpicas indicaram maior perfusio no territério
vascular orbital quando comparados a grividas normais.
Entretanto, os valores descritos neste estudo para gestantes
com LES sido inferiores aos descritos na literatura para as
pacientes com pré-eclampsia. Dessa maneira, as varid-
veis Doppler da artéria oftdlmica poderdo ser aplicadas
na tentativa de caracterizar a presenca de pré-eclampsia
em pacientes com LES, tendo em vista as dificuldades
encontradas neste diagndstico diferencial.

Diante da vasculopatia descrita nas pacientes com
lapus, parece incoerente a detec¢ao de sinais de hiper-
perfusdo e vasodilatacio da artéria oftdlmica. Sabe-se
que essa artéria origina-se da artéria cardtida interna,
principal vaso nutridor do sistema nervoso central. Existe
uma conexdo vascular importante entre os sistemas ca-
rotideos interno e externo, através de shunt secundario,
que pode determinar reatividades vasculares individuais
neste territério”. Mudangas nos calibres das artérias pelos
mecanismos de autorregulacdo dependem de multiplas
varidveis, como mecanismos miogénicos, atividade sim-
pdtica perivascular, produgdo endotelial de prostaciclina
e 6xido nitrico®. Acredita-se que a diminui¢io da impe-
déncia na artéria oftdlmica observada neste estudo possa
decorrer de mecanismos autorregulatérios vasculares, que
tém como finalidade manter a oxigenacdo ao territério
central, descrito como centraliza¢gio materna.

Sabe-se que 0 LES leva a alteracdes importantes e com-
plexas na microvasculatura sistémica ao longo do tempo.




Mulheres jovens portadoras de lpus tém altas taxas de do-
encas coronarianas em relagdo a populagio normal da mesma
faixa etdria’. A diminuicdo da complacéncia arterial e a
disfungdo endotelial podem antecipar o envelhecimento das
artérias. Vdrios estudos descrevem a presenga de ateroscle-
rose subclinica em pacientes com LES, e a patogénese desta
altera¢do ndo € totalmente entendida. Tem sido proposto que
a injdria vascular autoimune promova disfun¢io endotelial
e formagao de placas ateromatosas nos vasos®.

A complacéncia arterial é regulada por fatores fun-
cionais e estruturais, incluindo o 6xido nitrico derivado
do endotélio vascular. A disfuncio arterial estd associada
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