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RESUMO
Objetivo: avaliar a associação entre a presença da incisura diastólica nas artérias uterinas
maternas e as alterações histopatológicas dos vasos útero-placentários.
Métodos: estudo transversal incluindo 144 pacientes com gestação única interrompida por
via abdominal entre a 27a e a 41a semana. Destas, 84 gestações estavam associadas à pré-
eclâmpsia e 60 não apresentaram intercorrências clínicas. Neste grupo realizou-se
dopplerfluxometria de ambas as artérias uterinas e biópsia do leito placentário.
Resultados: das 144 pacientes, 88 (61%) tiveram o fragmento da biópsia considerado
representativo do leito placentário. A incisura diastólica estava presente em 40 (70%) dos
casos de alterações fisiológicas inadequadas e ausente em 28 (90%) dos casos de alterações
fisiológicas presentes (p=0,05). A dopplerfluxometria apresentou sensibilidade de 70%,
especificidade de 90% e valores preditivos positivo e negativo de 44 e 97%, respectivamente.
A associação entre a presença de incisura diastólica bilateral das artérias uterinas e
arteriopatia decidual também foi significativa (dos 25 casos de arteriopatia decidual a incisura
estava presente em 24, p=0,05). A sensibilidade da dopplerfluxometria foi de 96%,
especificidade de 70% e valores preditivos positivo e negativo de 26 e 99%, respectivamente,
ao passo que para a arteriolosclerose a dopplerfluxometria apresentou sensibilidade de 80%,
especificidade de 55% e valores preditivos positivo e negativo de 17 e 96%, respectivamente.
Conclusões: a incisura diastólica nas artérias uterinas maternas é indicador seguro de
vasculopatia no leito placentário. A adequada invasão trofoblástica do leito placentário,
revelada por histologia típica de alterações fisiológicas, resulta na ausência de incisura
diastólica bilateral das artérias uterinas maternas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Dopplervelocimetria. Placenta. Vitalidade fetal.
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Introdução
O primeiro estudo da circulação útero-

placentária por meio da dopplerfluxometria foi pu-
blicado em 19831. Em 19862, a incisura diastólica
foi descrita com parâmetro dopplerfluxométrico de
análise qualitativa da artéria uterina. Nas gesta-

ções de evolução normal as incisuras diastólicas
desaparecem até a 26a semana2.

Embora diversos índices sejam utilizados
para análise da dopplerfluxometria da circulação
útero-placentária, vários autores3-6 consideram
que a persistência da incisura bilateral das arté-
rias uterinas maternas é o melhor parâmetro para
este fim. Existe boa concordância entre examina-
dores diferentes na detecção da presença ou au-
sência da incisura diastólica7.

O termo leito placentário foi introduzido em
19588 e corresponde à parte do útero materno so-
bre a qual a placenta se implanta. Dixon e
Robertson8 também foram os responsáveis pela
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descrição da técnica para obtenção de amostra de
tecido representativo do leito placentário durante
a cesariana. Até aquela época os estudos
morfológicos da placentação humana na gestação
normal e patológica eram baseados na avaliação
da placenta após o secundamento, ou de espéci-
mes de histerectomias realizadas no parto ou
puerpério ou ainda obtidas de casos de necropsias
após morte materna.

A segurança da biópsia do leito placentário
durante a cesariana é bem estabelecida na lite-
ratura8-11. Na gravidez normal, os vasos localiza-
dos no chamado leito placentário sofrem intensas
transformações morfológicas e funcionais. Duran-
te o estabelecimento da circulação útero-
placentária, o trofoblasto extraviloso invade as
arteríolas espiraladas, estendendo-se através da
decídua até o terço médio do miométrio, causando
uma verdadeira erosão de sua parede. A conseqü-
ência desta invasão arterial fisiológica é a substi-
tuição do endotélio e a degeneração da maioria
das fibras músculo-elásticas das arteríolas
espiraladas. Em conseqüência desta invasão as
arteríolas tornam-se gradualmente dilatadas, com
seu diâmetro interno consideravelmente aumen-
tado. Este processo determina também a perda dos
neurotransmissores simpáticos presentes na pa-
rede vascular, promovendo uma denervação fun-
cional, e estas arteríolas se tornam insensíveis
às substâncias vasoativas8,9,12-14.

Embora a gravidez seja um processo fisioló-
gico, em algumas situações o processo de invasão
trofoblástica pode se dar de forma anômala, fazen-
do com que as artérias espiraladas não sofram as
modificações fisiológicas, principalmente em sua
porção miometrial. O exemplo clássico desta si-
tuação é a pré-eclâmpsia (PE), que acomete apro-
ximadamente 10% de todas as gestações e foi nes-
te nosso estudo utilizada como modelo vascular
de placentação anômala.

Histologicamente, nos casos de PE, os vasos
do leito placentário apresentam alterações bem
características. A aterose aguda ou arteriopatia
decidual foi descrita em 194515, acomete quase
que exclusivamente a porção decidual das artéri-
as útero-placentárias e é caracterizada pela lesão
da parede vascular com presença dos �macrófagos
espumosos�. A este quadro podem se associar a
necrose fibrinóide e infiltrado mononuclear
perivascular. Embora a arteriopatia decidual seja
ainda hoje considerada como o principal parâmetro
de diagnóstico de certeza da PE, é encontrada em
pouco menos da metade dos casos de gestações
complicadas com PE e tem aparecimento tardio16.

Embora a dopplerfluxometria desde a sua
introdução na prática obstétrica tenha represen-
tado a possibilidade de identificar in vivo estas

mudanças vasculares na placentação normal e
patológica, encontramos poucos estudos
correlacionando-a com as alterações histológicas
dos vasos da circulação útero-placentária.

O primeiro estudo foi publicado por Voigt e
Becker10 comparando os valores do índice de
pulsatilidade das artérias útero-placentárias da
região central e pericentral do lado da placenta
com a histologia do leito placentário. Estudaram
83 pacientes com PE, infertilidade prévia, lúpus
eritematoso sistêmico, vasculopatia diabética e
gestações de evolução normal. Para eles a resis-
tência ao fluxo era relacionada à quantidade de
adaptação adequada ou insuficiente da circulação
útero-placentária para a necessidade da gestação.

Olofsson et al.17 realizaram também estudo
de associação insonando as artérias uterinas
placentárias, avaliadas pelo índice de pulsatilidade
(IP), em 17 pacientes com PE e/ou com diagnósti-
co de CIUR e em 17 gestações normais. Estes au-
tores encontraram o IP mais freqüentemente ele-
vado no grupo no qual foi detectada a ausência das
alterações fisiológicas, com diferença significati-
va entre os grupos. Entretanto, não houve diferen-
ça significativa quando se analisaram a presença
ou ausência da aterose aguda e o IP.

Lin et al.18 estudaram a relação entre a
medida da relação S/D da artéria uterina
placentária e a migração do trofoblasto no
miométrio do leito placentário em 43 gestações,
incluindo gestações normais, com PE e a ocorrên-
cia de SFA. Encontraram que o valor preditivo po-
sitivo da relação S/D da artéria uterina para au-
sência de migração trofoblástica foi de 92% quan-
do utilizaram o ponto de corte de 2,5, mas a sensi-
bilidade e o valor preditivo negativo da relação S/
D foram baixos (~45%).

Sagol et al.19 realizaram um estudo
correlacionando a invasão trofoblástica na porção
miometrial das arteríolas espiraladas em biópsia
do leito placentário com a dopplerfluxometria das
artérias uterinas de gestações com pré-eclâmpsia
e CIUR (17 casos) e gestações normais (20 casos).
Para análise dopplerfluxométrica os autores utili-
zaram os dados apenas da artéria uterina
placentária, pela medida da relação A/B, IR e IP,
além da persistência ou ausência da incisura
diastólica. Os autores concluíram que o seu estu-
do sustentava a hipótese de que a resistência
uterina aumentada era relacionada à redução na
migração trofoblástica e a mudanças fisiológicas
inadequadas na porção miometrial das arteríolas
espiraladas de mulheres com PE e CIUR.

Em face da existência de poucas investiga-
ções na literatura entre a relação direta da
histologia do leito placentário e a dopplerfluxome-
tria propusemos a realizar o presente estudo, que
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teve como objetivo avaliar a associação entre a
presença de incisura na onda de velocidade do fluxo
sangüíneo das artérias uterinas maternas, ava-
liada por meio da dopplerfluxometria, e a histologia
do leito placentário.

Pacientes e Métodos
Foi um estudo prospectivo realizado no perí-

odo de agosto de 1996 a janeiro de 2000 em um
total de 144 pacientes com gestação única, inter-
nadas para resolução da gravidez na Maternidade
Otto Cirne do Hospital das Clínicas da UFMG, com
idade gestacional entre 27 e 41 semanas. Do gru-
po inicial, 88 pacientes permaneceram no estudo
para análise estatística, que foram assim dividi-
das em grupo 1, composto por 54 pacientes com
diagnóstico clínico-laboratorial de PE na sua for-
ma pura, conforme critérios da Maternidade Otto
Cirne do Hospital das Clínicas da UFMG, e o grupo
2, com 34 pacientes com gestação sem
intercorrências clínicas e cujos recém-nascidos
foram classificados pelo neonatologista como AIG
e sem anomalias congênitas identificáveis ao
nascimento.

Em nenhum dos recém-nascidos das 88 pa-
cientes foi identificada qualquer anomalia congê-
nita.

A Tabela 1 sumariza as principais caracte-
rísticas das pacientes incluídas no estudo para
análise estatística e de seus recém-nascidos. A
idade materna variou de 16 a 41 anos, com média
de 27,4 anos. A idade gestacional no momento do
parto variou de 27 a 41 semanas, com mediana de
35,3. O número de partos variou de 1 a 5, com
média de 2,2, e o peso ao nascimento variou de
520 a 3.700 gramas, com média de 2.269,5 gra-
mas.
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do pela mesma examinadora durante todo o estu-
do e foram insonadas sempre as duas artérias
uterinas em seu terço proximal.

Consideramos como normal a ausência bi-
lateral da incisura, conforme definido na literatu-
ra2. O achado de incisura protodiastólica em ambas
as artérias uterinas foi considerado como exame
alterado. As Figuras 1a e 1b mostram traçados de
artéria uterina sem incisura e com persistência
da incisura diastólica, respectivamente.

Tabela 1 - Características clínicas das pacientes e recém-nascidos incluídos no estudo.

Características

Idade materna (em anos)
Idade gestacional no momento
do parto (em semanas)
Número de partos
Peso ao nascimento (em
gramas)

Média

27,4
35,3

  2,2
2.269,5

Mediana

27,5
36,0

  2,0
2.555

Min. � Max.

16-41
27-41

1-5
520-3.700

Para a realização da dopplerfluxometria uti-
lizamos aparelho modelo Sonoline CF, com Doppler
colorido e sondas setoriais de 90 graus de 3,5 e
5,0 MHz. O exame dopplerfluxométrico foi realiza-

Figura 1a - Dopplerfluxometria da artéria uterina materna com ausência da incisura
protodiastólica.

Figura 1b - Dopplerfluxometria da artéria uterina materna com incisura protodiastólica.
No detalhe (seta) à direita, vê-se o ponto de insonação da artéria uterina. Na parte
esquerda da foto, vê-se o sonograma da artéria uterina com as incisuras diastólicas,
detalhadas por setas.

A biópsia do leito placentário foi realizada
conforme técnica descrita por Robertson et al.9.
Após a retirada do feto, era identificada a inser-
ção da placenta, com localização da sua zona cen-
tral de implantação. Procedia-se à extração ma-
nual da placenta e realizava-se a localização digi-
tal da região mais central da inserção placentária.
Desta região era retirado um único fragmento de
aproximadamente 1,5 cm de comprimento e 0,5
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cm de profundidade, com o auxílio do bisturi ou
tesoura curva.

O fragmento obtido era fixado em formol a
10% por período mínimo de 24 horas e posterior-
mente incluído em parafina, seguindo-se o prepa-
ro das lâminas.

A hematoxilina e eosina foram utilizadas
como padrão em todos os fragmentos. Nos casos
em que eram constatadas lesões vasculares de
quaisquer tipos, foram utilizadas também colora-
ções especiais: tricrômico de Gomori ou Masson
para melhor identificação do tecido conjuntivo e a
de Weigert para análise da camada elástica da
parede das arteríolas.

A análise histológica foi realizada pela mes-
ma patologista durante todo o estudo, sem o co-
nhecimento prévio do resultado da dopplerfluxo-
metria.

Inicialmente era feita uma análise avalian-
do a representatividade do fragmento. Para ser
considerado representativo do leito placentário o
fragmento deveria evidenciar a presença da
decídua e miométrio adjacente, ambos infiltrados,
de forma inequívoca, por citotrofoblasto
multinucleado. Os fragmentos que não apresen-
tavam estas características eram classificados
como não-representativos do leito placentário e
excluídos da análise estatística.

Para os fragmentos tomados como represen-
tativos do leito placentário, foram considerados 4
tipos de histologia, a saber: tipo 1, quando se en-
contravam alterações fisiológicas representadas
pela infiltração do trofoblasto nas paredes e dila-
tação da luz das artérias útero-placentárias em
ambos os segmentos, decidual e miometrial (Fi-
gura 2); tipo 2, alterações fisiológicas ausentes ou
inadequadas, representadas pela inadequada in-
filtração do trofoblasto, ou seja, invasão do
trofoblasto ausente ou restrita ao segmento
decidual da arteríola espiralada; tipo 3, arteriopatia
decidual, representada pela presença de aterose
aguda e/ou necrose fibrinóide de artérias de pe-
queno calibre (Figura 3), e tipo 4, arterioloesclero-
se, representada pela presença de proliferação da
íntima, duplicação da camada elástica e/ou
hipertrofia da camada média da parede das
arteríolas do leito placentário, lesões estas com-
patíveis com processo hipertensivo.

Na análise estatística utilizamos como me-
dida de validade o cálculo da sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e nega-
tivo e acurácia do teste. Para medir a associação
entre as variáveis analisadas foram utilizados os
testes de χ2 e exato de Fisher. Os softwares utili-
zados foram: Minitab - versão 11 e Epi Info 6.0.

Este estudo foi aprovado pela Câmara do
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Fa-
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culdade de Medicina da UFMG e pela Comissão de
Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas da UFMG.
Todas as pacientes participantes do estudo foram
informadas sobre os objetivos, a segurança e os
tipos de exames propostos para a pesquisa e assi-
naram termo de consentimento pós-informado.
Neste grupo realizou-se exame dopplerfluxométrico
e biópsia de leito placentário.

Figura 2 - Fotomicrografia da interface decídua-miometrial, com vaso modificado pelas
alterações fisiológicas. Identifica-se na parede vascular a ausência da camada muscular,
que foi substituída por material fibrinóide amorfo. Coloração hematoxilina e eosina
(100X).

Figura 3 - Fotomicrografia de arteriopatia decidual. Na parede vascular identificam-se
a necrose fibrinóide e os macrófagos espumosos. Coloração hematoxilina e eosina
(100X).

Resultados
A freqüência de material considerado não-

representativo do leito placentário pela análise
histológica foi de 39%. A média do volume e da
área dos fragmentos foi de 0,95 cm3 e 1,32 cm2,
respectivamente.

Encontramos 43 casos de incisura bilateral
persistente e, destes, 40 (93%) apresentaram as
arteríolas do leito placentário com parede
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inalterada. Dos 45 casos sem incisura diastólica,
62% (28 casos) apresentavam vasos modificados
pela invasão trofoblástica. Dos 57 casos classifi-
cados como histologia tipo 2 (ausência de altera-
ções fisiológicas adequadas), encontramos 40 com
persistência da incisura bilateral, o que equivale
a uma sensibilidade de 70%. Dos 31 casos classi-
ficados como histologia tipo 1, ou seja, presença
de alterações fisiológicas nas porções decidual e
miometrial, 28 não apresentavam a incisura em
nenhuma das duas artérias uterinas, correspon-
dendo a uma especificidade de 90%. A acurácia do
teste foi de 77%. Os valores preditivos positivo e
negativo foram respectivamente 44 e 97%. Houve
diferença estatisticamente significativa, demons-
trando que a persistência da incisura bilateral
constitui bom marcador da ausência de alterações
fisiológicas mas artérias da junção decídua-
miometrial (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associação entre incisuras bilaterais das artérias uterinas maternas e as
alterações fisiológicas nos leitos placentários.

Incisura bilateral

Presente
Ausente
Total

Tipo 2*             Tipo 1*

    40                       3
    17                     28
    57                     31

Total

43
45
88

Histologia

* Histologia tipo 1 - alterações fisiológicas presentes
* Histologia tipo 2 - alterações fisiológicas inadequadas/ausentes
Sensibilidade = 70,1% Teste exato de Fisher
Especificidade = 90,3% p=0,05
Acurácia = 77,2%
VPP = 44,3%
VPN = 96,4%

Como mostrado na Tabela 3, nosso estudo
também encontrou uma excelente associação
entre a presença da incisura bilateral e os acha-
dos de arteriopatia decidual nos vasos do leito
placentário. Dos 25 casos de arteriopatia decidual,
a incisura bilateral estava presente em 24, cor-
respondendo a uma sensibilidade de 96%. Dos 63
casos nos quais não foi detectada histologicamente
a aterose aguda, 44 (70%) foram identificados na
dopplerfluxometria como sem incisura bilateral.
A acurácia da incisura bilateral para detecção da
presença ou ausência da lesão vascular do tipo
aterose aguda foi 77%.

O comportamento da incisura bilateral para
identificação da histologia tipo 4 (arterioloescle-
rose) não se associou tão significativamente como
para a detecção da arteriopatia decidual, como pode
ser visto na Tabela 4. A sensibilidade foi de 80%,
mas a especificidade foi de 55%, ao passo que a
acurácia foi de apenas 16,5%, tendo a análise es-
tatística ficado próximo do limiar da significância
(p=0,047).

Tabela 3 - Associação entre incisuras bilaterais das artérias uterinas maternas e
arteriopatia decidual nos leitos placentários.

Incisura bilateral

Presente
Ausente
Total

Presente            Ausente

     24                       19
       1                       44
     25                       63

Total

43
45
88

Histologia tipo 3*

* Histologia tipo 3 - arteriopatia decidual
Sensibilidade = 96,0%   Teste exato de Fisher
Especificidade = 69,8%    p=0,05
Acurácia = 77,2%
VPP = 26,1%
VPN = 99,3%

Tabela 4 - Associação entre incisuras bilaterais das artérias uterinas maternas e
arterioloesclerose nos leitos placentários.

Incisura bilateral

Presente
Ausente
Total

Presente          Ausente

       8                     35
       2                     43
     10                     78

Total

43
45
88

Histologia tipo 4*

* Histologia tipo 4 - arteriolosclerose
Sensibilidade = 80,0%           Teste exato de Fisher
Especificidade = 55,1%            p=0,0470
Acurácia = 57,9%
VPP = 16,5%
VPN = 96,1%

Quando avaliamos de forma conjunta a per-
sistência da incisura bilateral com a presença de
lesões vasculares no leito placentário, os dados
apresentados na Tabela 5 apontam para uma as-
sociação estatisticamente significativa, reforçan-
do a idéia da persistência da incisura como
marcador de lesão dos vasos do leito placentário.
Dos 33 casos de anormalidade vascular, 30 apre-
sentaram à dopplerfluxometria a persistência da
incisura bilateral. Quando ausentes as anormali-
dades vasculares a incisura também se mostrou
ausente em 76% dos casos.

Tabela 5 - Associação entre incisuras bilaterais das artérias uterinas maternas e as
anormalidades vasculares nos leitos placentários.

Incisura bilateral

Presente
Ausente
Total

Presente           Ausente

     30                      13
       3                      42
     33                      55

Total

43
45
88

Histologia 3* ou 4*

* Histologia tipo 3 - arteriopatia decidual
* Histologia tipo 4 - arterioloesclerose
Sensibilidade = 90,9% Teste exato de Fisher
Especificidade = 76,3% p = 0,05
Acurácia = 81,8%
VPP = 29,9%
VPN = 98,6%
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Discussão
Os primeiros estudos dopplerfluxométricos

da circulação útero-placentária surgiram no iní-
cio da década de 19801, mas a grande maioria des-
tes relaciona os achados dopplerfluxométricos aos
resultados clínicos2,3,5. Somente na década de 1990
surgem os primeiros trabalhos buscando avaliar
a associação da dopplerfluxometria da circulação
útero-placentária com os aspectos histológicos do
leito placentário10,17-19.

O trabalho de revisão publicado por
Pijnenborg11 afirma que �estudos da correlação
entre as características do fluxo útero-placentário
e achados histopatológicos do leito placentário são
ansiosamente esperados�.

Nosso estudo teve como objetivo estudar a
associação entre a morfologia da onda de veloci-
dade do fluxo sangüíneo das artérias uterinas
maternas, avaliada por meio da dopplerfluxome-
tria, e as alterações histopatológicas dos vasos
útero-placentários, em fragmentos de biópsias do
leito placentário.

Utilizamos a biópsia do leito placentário
como opção de análise histológica da placentação
humana, caracterizando-a como padrão-ouro. Do
ponto de vista ético, a literatura respalda a segu-
rança da biópsia do leito placentário9,11,12. Neste
estudo não tivemos também nenhuma complica-
ção relacionada à biópsia realizada no leito
placentário.

Na dopplerfluxometria optamos por estudar
apenas a persistência ou a ausência das incisuras
diastólicas em ambas as artérias uterinas. A op-
ção pelo estudo das artérias uterinas como
parâmetro da perfusão placentária nos pareceu
poder ser justificada pelo fato de que estas repre-
sentavam a soma das resistências do leito
placentário, refletindo, assim, de forma mais com-
pleta a perfusão placentária como um todo. A não-
inclusão de índices dopplerfluxométricos da arté-
ria uterina no estudo se deu em decorrência da
falta de uniformidade na literatura em caracteri-
zar um ponto de corte ideal para qualquer um dos
índices possíveis, inviabilizando a utilização de
padrão de anormalidade que fosse universalmen-
te aceito e pudesse seguramente servir para fins
de estudo de associação.

Para estudar o comportamento da doppler-
fluxometria das artérias uterinas maternas dian-
te de placentação adequada, selecionamos paci-
entes com gestações a termo, cujos recém-nasci-
dos tivessem sido classificados como adequados
para a idade gestacional e com ausência de ano-
malias congênitas identificáveis ao nascimento.
Por outro lado, buscando estudar o comportamen-
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to da dopplerfluxometria das artérias uterinas em
face de leito vascular alterado, optamos por estu-
dar gestantes com diagnósticos clínico e
laboratorial de PE, já que a literatura apontava para
esta doença como um modelo vascular de
placentação inadequada.

A dopplerfluxometria foi realizada sempre
pelo mesmo examinador e com um intervalo má-
ximo de 7 dias da interrupção da gestação.

Na análise histológica inicial dos fragmen-
tos obtidos por biópsia do leito placentário, 39% (56
fragmentos) foram considerados não-representa-
tivos do leito placentário. Os fragmentos eram as-
sim categorizados quando não apresentavam pre-
sença de decídua e miométrio adjacente no mes-
mo plano de corte, ambos infiltrados, de forma ine-
quívoca, por citotrofoblasto multinucleado. A nos-
sa perda foi semelhante à citada na literatura por
alguns autores12, 17, 20, embora um estudo10 tenha
tido uma perda de apenas 23%.

Consideramos que dois fatores importantes
influenciaram significativamente a nossa taxa de
perda de material para análise histológica:  pri-
meiro, buscando ser o menos invasivo possível,
nos restringimos à coleta de apenas uma amos-
tra por paciente, diferente da maioria dos outros
estudos, que realizaram pelo menos duas biópsias
por paciente;  segundo, que, na análise histológica
de nosso material, trabalhamos com rigor na de-
terminação da representatividade, baseado na pre-
sença inequívoca de trofoblasto no miométrio, ao
passo que outros estudos10 consideraram como re-
presentativo quando identificavam o trofoblasto
extraviloso na decídua. Além disso, como estuda-
mos em detalhe as características histológicas da
parede vascular das arteríolas útero-placentárias,
o fragmento deveria conter vasos tanto na porção
decidual quanto na porção miometrial.

Na análise da ocorrência das incisuras bi-
laterais e a presença ou ausência das alterações
na porção miometrial das arteríolas espiraladas,
nossos dados apresentaram resultados um pouco
melhores que os encontrados na literatura19, que
cita sensibilidade de 57%, especificidade de 87%
e acurácia de 76%. Embora alguns trabalhos10,17

tenham encontrado também boa associação en-
tre os achados dopplerfluxométricos e a histologia
do leito placentário, o parâmetro dopplerfluxomé-
trico analisado foi o índice de pulsatilidade. En-
contramos na literatura apenas um estudo17 que
avaliou isoladamente a dopplerfluxometria em face
da presença ou ausência de arteriopatia decidual.
Neste estudo não foi identificada diferença signi-
ficativa em relação ao comportamento do IP na pre-
sença ou ausência da aterose aguda. No nosso
estudo encontramos excelente associação entre
as incisuras bilaterais e a arteriopatia decidual,
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SUMMARY
Purpose: to evaluate the association between the presence of
diastolic notch in the maternal uterine arteries, and the
histopathological changes of the uteroplacental vessels.
Methods: transversal study of 144 women with single
pregnancy interrupted by cesarean section between 27 and

41 weeks. In this sample, 84 had pregnancies complicated
by preeclampsia and the other 60 were normal. In this group,
Doppler study of both uterine arteries and placental bed
biopsy was performed.
Results: of the total of 144 patients, 88 patients (61%) had a
biopsy fragment that was considered representative of the
placental bed. The diastolic notch was present in 40 patients
(70%) of the total of cases with inadequate physiologic
alterations and absent in 28 patients (90%) of the total of
cases with physiologic alterations (p=0.0000). The Doppler
study showed 70% sensitivity, 90% specificity, 44% positive
predictive value and 97% negative predictive value. The
association between bilateral diastolic notch of uterine
arteries and acute atherosis in the placental bed was also
significant (24 out of 25 cases � p=0.000). The Doppler study
showed 96% sensitivity, 70% specificity, 26% positive
predictive value and 99% negative predictive value, while
for arteriolosclerosis its results were 80% sensitivity, 55%
specificity, 17% positive predictive value and 96% negative
predictive value.
Conclusions: the diastolic notch in the maternal uterine is a
safe indicator of pathological vessel alteration in the
placental bed. The adequate trophoblast migration into the
myometrium, revealed by physiologic changes, results in the
absence of bilateral diastolic notch of the maternal uterine
arteries.

KEY WORDS: Hypertension. Dopplervelocimetry. Placenta.
Fetal distress.
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