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Resumo

Abstract

indices de resisténcia e pulsatilidade das artérias
uterinas no primeiro e segundo trimestres de gestacoes
normais™

Uterine arteries resistance and pulsatility indices at the first and second trimesters
of normal pregnancies

Antonio Gadelha da Costa', Patricia Spara?, Thiago de Oliveira Costa®, William Ramos
Tejo Neto?

OBJETIVO: Determinar os indices de resisténcia (IR) e pulsatilidade (IP) nas artérias uterinas durante o pri-
meiro e segundo trimestres de gestacdo. MATERIAIS E METODOS: Realizamos estudo prospectivo longitu-
dinal em 44 mulheres normais, da 8° a 12% e na 22? semanas de gestacdo. A dopplervelocimetria foi reali-
zada em ambas as artérias uterinas por meio do IR e do IP. Utilizamos volume de amostra de 1 a 2 mm, filtro
de 50 a 70 Hz e angulo de insonacao abaixo de 60°. RESULTADOS: O IR e o IP da artéria uterina no primeiro
trimestre foram maiores da 8% a 12? do que na 22? semana de gestacado. O IR e o IP da artéria uterina, no
primeiro trimestre, com incisura foram de 0,83 + 0,07 e 2,32 + 0,79, e sem incisura, de 0,71 + 0,16 e
1,61 + 0,78, respectivamente. No segundo trimestre, o IR e o IP da artéria uterina com incisura foram de
0,59 + 0,09 e 1,03 + 0,32, e sem incisura, de 0,44 + 0,09 e 0,63 + 0,19, respectivamente. CONCLU-
SAO: Estabelecemos os valores de referéncia do IR e do IP das artérias uterinas de gestantes normais no
primeiro e segundo trimestres de gestacéo.

Unitermos: Efeito Doppler; Artéria uterina; Pré-eclampsia.

OBJECTIVE: To determine uterine artery resistance index (RI) and pulsatility index (Pl) during the first and
second trimesters of pregnancy. MATERIALS AND METHODS: The authors developed a prospective
longitudinal study with 44 healthy women at their 8th—12th and 22nd gestational weeks. Doppler velocimetry
was utilized for evaluating Rl and Pl of both uterine arteries, with a sample volume of 1 to 2 mm, a 50-70
Hz filter, and an insonation angle < 60°. RESULTS: At 8th-12th gestational weeks, the uterine artery RI
and Pl were higher than at the 22nd gestational week. At the first trimester uterine artery Rl and Pl were,
respectively, 0.83 = 0.07 and 2.32 + 0.79 with a notch, and 0.71 £ 0.16 and 1.61 = 0.78, without a
notch. At the second trimester, uterine artery Rl and Pl were, respectively, 0.59 + 0.09 and 1.03 = 0.32
with a notch, and 0.44 + 0.09 and 0.63 + 0.19 without a notch. CONCLUSION: Reference values for
uterine arteries Rl and Pl at the first and second trimesters of pregnancy were established.

Keywords: Doppler effect; Uterine artery; Preeclampsia.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsiae arestri¢cao de cresci-
mento intrauterino (RCIU) sdo entidades
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clinicas que aumentam amorbidade e mor-
talidade perinatais. A pré-eclampsia esta
relacionada a umafalhanainvasdo do tro-
foblasto na vascularizaco endometrial e
miometrial, com comprometimento na se-
gunda onda de migrag&o trofoblastica®.
Consequentemente, verificam-se modifica
¢Bes no fluxo sanguineo uteroplacentério,
com maior risco de se desenvolver pré-
eclampsia, RCIU e fetos peguenos para a
idade gestacional®. Estas alteragdes po-
dem ser avaliadas pela dopplervel ocime-
tria, umavez que as modificacfes histol 6-

Recebido para publicagdo em 22/12/2009. Aceito, apos re-
visao, em 7/5/2010.
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gicas sdo compativeis com as alteracdes
nos parametros dopplervel ocimétricos de
gestantes pré-eclampticas®.

Ja esta bem estabelecido que a persis-
ténciadeincisurabilateral das artérias ute-
rinas apds 26 semanas de gestacdo estare-
lacionada a predicéo de pré-eclampsia. In-
cisura diastdlica das artérias uterinas, no
segundo e terceiro trimestres da gestacéo,
esté relacionada ao aumento daresisténcia
vascular uteroplacentaria. Nestes casos,
observa-semaior incidénciade proteindria,
hipertensdo, RCIU e hipdxia fetal®.

Na atualidade, tem-se estudado a dop-
plervelocimetria das artérias uterinas no
primeiro e segundo trimestres da gestacdo

161



e sua relagdo com a predicdo de pré-
eclampsia. Em 2008, Plasencia et a.® re-
lataram a relagdo das mudancas do indice
de pulsatilidade (IP) de 11 a 13 semanas e
6 diaspara21 a24 semanase 6 diascom a
presenca de pré-eclampsia, principa mente
guando a mesma ocorreu abaixo de 34 se-
manas. Nesta mesma linha de pesquisa,
Melchiorre et a.© constataram associagio
entre o indice de resisténcia (IR) e a pre-
sencade pré-eclampsiaprecoce, assim con-
siderada quando o parto ocorreu antes de
37 semanas de gestagdo. Esses autores
observaram, no primeiro trimestre da ges-
tagcdo, IR maior nas pacientes que desen-
volveram pré-eclémpsiado que nas gestan-
tes normais.

Apesar da existéncia de vérios estudos
nos Ultimos 25 anos, ndo hé consenso na
literatura sobre os valores dos parémetros
dopplervel ocimétricos das artérias uterinas
no primeiro, segundo e terceiro trimestres
gestacionais. Seguindo atendénciaatual de
avaiagao dopplervelocimétrica das artérias
uterinas no primeiro e segundo trimestres
da gestacéo, e tendo em vista a importan-
ciadestetema, torna-seimportante adeter-
minagdo do IR e do IP nestes vasos mater-
nos nos dois primeiros trimestres da gesta-
¢80. Assim, o objetivo deste trabalho é de-
terminar osvaloresdo IR edo IP nas arté-
rias uterinas de gestantes consideradas cli-
nicamente normais no primeiro e segundo
trimestres gestacionais, relacionando-os
com a presenca e auséncia de incisuras.

MATERIAISE METODOS

Realizamos estudo prospectivo longitu-
dinal em 44 gestantes normaiscom 18 a35
anos deidade, dejulho de 2007 amargo de
2009. O primeiro exame ultrassonografico
com Doppler foi realizado em 44 gestan-
tes da 82a 122 semanade gestagéo, no qua
foi calculada aidade gestacional baseada
no comprimento cabeca-nédega (CCN) e
foram adquiridos o IR e 0 IP nas artérias
uterinas maternas. Os exames subsequen-
tes foram realizados em 29 gestantes, na
222 semana gestacional, quando se aferiu,
novamente, o IP. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ins-
tituic8o e todas as gestantes assinaram o
termo de consentimento esclarecido pés-
informado.
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A idade gestaciona foi estabelecida
pela data da Ultima menstruacdo e/ou pelo
exame ultrassonogréfico do CCN da 82 a
122 semana de gestagdo, obtendo-se, dessa
forma, maior fidedignidade no cdlculo da
idade gestacional. Em caso de discordén-
cia entre a data da Ultima menstruacdo e a
idade gestacional calculada pela ultrasso-
nografia, optou-se pelo cdculo ultrassono-
gréfico do CCN.

Oscritériosdeinclusdo foram gestagBes
Unicas, idade gestacional inicial dag8*a 122
semana, avaliacdo clinica e laboratorial
dentro dos padrdes da normalidade e con-
cordancia da paciente acerca da sua parti-
Cipacdo no estudo, depois de firmado termo
de consentimento livre e esclarecido. Fo-
ram excluidos os casos de malformagdo
fetal, mées usuérias de fumo, &cool ou
drogas ilicitas e descontinuidade total ou
parcial do seguimento, tendo em vistatra-
tar-sedeestudo longitudinal . Asavaliagbes
referentes ao parto e ao neonato tiveram o
objetivo de consolidar a informac&o de
normalidade perinatal .

Os exames foram realizados por um
Unico observador, que usou equipamento
ultrassonografico Voluson 730 Pro (Gene-
ral Electric; Austria) equipado com trans-
dutor convexo multifrequencia (3,0 a5,0
MHz). A paciente foi posicionada em de-
cUbito dorsal, posi ¢cao semi-sentada, em én-
gulo deaproximadamente 15-30°, evitando,

desse modo, a compressdo da veia cava.
Em seguida, foi aplicado gel sob o trans-
dutor, procedendo-se & formacdo das ima-
gens e ao mapeamento Doppler. Apés for-
magao das imagens, as aferi¢des doppler-
velocimétricasforam redizadasnas artérias
uterinas maternas, 10go apds o cruzamento
dosvasosiliacos (Figural). Foram utiliza-
dos angulo de insonagdo abaixo de 60°,
filtro de parede nafrequénciade 50-70 Hz
evolume deamostrade 1 a2 mm, posicio-
nado no centro do vaso, onde as velocida-
des de fluxo sanguineo sdo lineares e coe-
rentes (Figura 2). Os parametros doppler-
velocimétricos foram obtidos apds a ana-
lise espectral das artérias uterinas, apds
terem sido obtidas cinco ondas estéveis
(Figura?2). Foram adquiridas, em cadaexa-
me, trésmedidasdo IR edo IR, sendo o re-
sultado final obtido pela média aritmética
dos valores de cada variavel dopplervelo-
cimétrica. Esses pardmetros foram adqui-
ridos em 44 gestantes de 8 a 12 semanas, e
em 29, na 222 semana gestacional.

O célculo amostral foi determinado pelo
programa GraphPad StatMate 1.01i, com
os resultados de 19 gestantes da fase preli-
minar da coleta dos dados, baseado na di-
ferenca de média entre 0 maior e 0 menor
valor de cada variavel dependente, utili-
zando 0 maior desvio-padréo. Parao poder
de teste de 95%, seriam necess&rios 5 ca-
sosparao IR e 10 casosparao IP. Foi ava

Figura 1. Doppler das artérias uterinas no cruzamento com os vasos iliacos.
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Figura 2. Espectrograma das artérias uterinas, utilizando-se angulo de insonacdo abaixo de 60°.

liado um nimero maior de pacientes, em
raz&o de o estudo ser longitudinal, com per-
das previsiveis de pacientes durante aevo-
lugdo do mesmo.

A andlise estatistica foi realizada por
meio das medidas centrais de distribuicdo
e dispersdo e pelo teste t de Student, con-
siderando-se como nivel de significancia
p < 0,05. As medidas centrais de distribui-
¢éo edispersdo foramredlizadasparase de-
terminar amédiae o desvio-padréo de cada
varidvel andlisada. O teste t de Student foi
realizado para comparar duas variaveis
dependentes. Estas foram 0 IR e 0 IP nas
artérias uterinas e a variavel independente
foi aidade gestacional da 82 a 122 semana
e na 222 semana gestacional.

RESULTADOS

Quarenta e quarto gestantes foram ava-
liadas, com idade de 18 a 35 anos. Os par-
tosocorreram entre a382ea413semanada
gestacdo. O peso dosrecém-nascidosfoi de

2.800 a3.930 g e 0 comprimento foi de 46
a53 cm. O indice de Apgar, no primeiro
minuto, variou de 7 a 10, e no quinto mi-
nuto, de 9 a 10 (Tabela 1).

O IR e 0 IP das artérias uterinas foram
maiores no primeiro do que no segundo
trimestre da gestagéo (p < 0,05 —t de Stu-
dent). No primeirotrimestre, oIReo|Pdas
artérias uterinas com incisura foram, res-
pectivamente, de 0,83 + 0,07 €2,32 + 0,79,
esemincisura, de0,71+0,16e1,61+0,78.
No segundo trimestre, o IR eo IP das arté-
rias uterinas com incisura foram, respecti-
vamente, de 0,59 + 0,09 e 1,03 + 0,32, e
semincisura, de 0,44 + 0,09 e 0,63 + 0,19.

No primeiro trimestre, 37 (84,1%) ges-
tantes apresentaram incisura bilateral, 2
(4,6%), incisuraunilateral e 5 (11,3%) ndo
apresentaram incisura. Na222 semanages
tacional, 5 (17,2%) gestantes apresentaram
incisura bilateral, 8 (27,6%), incisura uni-
lateral, e 16 (55,2%) ndo apresentaram in-
cisura. Das 29 gestantes que tiveram segui-
mento, 27 apresentaram incisurano primeiro

Tabela 1 Dados demogréficos de 44 gestantes saudaveis e seus recém-nascidos.

Informacdes demograficas

Média + desvio-padrao

Idade materna (anos)

Semana do nascimento

Peso ao nascimento (g)
Comprimento ao nascimento (cm)
indice de Apgar no primeiro minuto
indice de Apgar no quinto minuto

23,5+ 4,9
384 + 13
3.384 £ 0,3
48,0 = 2,8
89 =+11
9,8 + 0,4
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trimestre. Em 15 (55,5%) casos a incisura
desapareceu no segundo trimestre da ges-
tagdo. N&o houve diferenca quando com-
parados os valores dopplervel ocimétricos
da artéria uterina esquerda com a artéria
uterina direita (p > 0,05 —t de Student).

A variabilidade intraobservador, pelo
coeficiente de variagdo, das medidas dop-
plervelocimétricas foi de 4,51 parao IR e
8,25 parao IP (IC: 95%).

DISCUSSAO

Campbell et a.”” foram os pioneiros na
apresentacdo de dados dacirculagéo utero-
placentéria por meio do estudo das artérias
arqueadas utilizando adopplervelocimetria,
tendo relatado que aincisuradiastolicadas
artérias uterinas, no segundo e terceiro tri-
mestres da gestag&o, estava relacionada ao
aumento da resisténcia vascular uteropla-
centéria, RCIU e hipertenso.

Estudos atuais rel atam associagéo entre
osvaoresdo IR edo IR, no primeiro trimes-
tre gestacional, e o desenvolvimento subse-
quente de pré-eclampsia, principa mente
guando esta ocorre antes de 37 semanas de
gestagio®?.

Plasencia et a.® observaram que, em
gestantes normais, ha diminuigéo signifi-
cativado IPde 11 para13 semanase6 dias
de gestagdo, como também de 21 para 24
semanas e 6 dias de idade gestacional.

No nosso estudo verificamos diminui-
¢do do IR edo IP de 8 a 12 para 22 sema-
nas da gestacdo. Esta diminuigdo ocorreu
tanto na presenga quanto na auséncia de
incisuras nas artérias uterinas. Os valores
dos parémetros dopplervelocimétricos, nas
artérias uterinas, foram menores quando
ndo havia incisura

Liaoet al.® determinaram osvaloresdo
IPpor meio dareslizacdo de examesultras-
sonogréaficos por viaendovaginal, em ges-
tantes normais, durante o periodo de 11 a
13 semanas e 6 dias de gestacéo, assim
como durante o segundo trimestre gesta-
ciond, e observaram que, no primeiro tri-
mestre, 43,8% das gestantes apresentaram
incisura bilateral, 19,1%, incisura unilate-
ral, e 36,9% ndo apresentaram incisura.

No nosso estudo, no primeiro trimestre
da gestacdo a maior parte das gestantes
(84,1%) apresentou incisura bilateral. Em
4,6% foi encontrada incisura unilateral e
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em 11,3% n&o se verificou incisura. Pela
comparagao do nosso estudo comodeLiao
et a.®, verificamos diferenca entre o per-
centual de incisura bilateral nas artérias
uterinas no primeiro trimestre da gestagéo.
Considerando que a segunda onda de mi-
gracao trofobléstica ocorre entre 14 e 20
semanas de gestacio®?, periodo no qual
desaparecem as incisuras das artérias ute-
rinas, entendemos que, no primeiro trimes-
tre, deve haver grande percentual de ges-
tantescom incisurabilateral dessas artérias.
Além disso, nosso estudo foi reprodutivel,
considerando-se que a variabilidade intra-
observador foi abaixo de 10%, valor con-
siderado adequado para medidas doppler-
velocimetricas ™12,

Osvadoresdo | Pdasartérias uterinasno
primeiro trimestre, em nosso estudo, sdo
concordantes com os determinados por
Liao et a.®, tendo em vista que encontra-
mos|Pde1,61eorelatado por Liaoet al.®
foi de 1,69.

Melchiorre et al.©® estudaram o IR das
artérias uterinas no primeiro trimestre da
gestacdo e relacionaram a relagdo dos va
lores deste parémetro dopplervel ocimétrico
com o desenvolvimento de pré-eclampsia
antes e apos 37 semanas, 0 que denomina-
ram de pré-eclampsiaprecoce etardia, res-
pectivamente. Esses autores verificaram
maiores valores do IR nas gestantes que
desenvolveram pré-eclampsia precoce do
gue nas gestantes normais. Entretanto, n&o
houve diferencgas entre o IR de gestantes
normais e das que desenvolveram pré-
eclampsia acima da 372 semana gestacio-
nal. O vaor do IR de gestantes normaisfoi
de 0,70 £ 0,10, e o das gestantes que de-
senvolveram pré-eclémpsiaantes de 37 se-
manas, de 0,79 = 0,12.

No nosso estudo, osvaloresdo IR de 8
a 12 semanas de gestagéo foram de 0,83 £
0,07 para as gestantes que apresentaram
incisurabilateral € 0,71 + 0,16 nas que ndo
se observou incisura. Por se tratar de es-
tudo cujo critério de inclusdo é de gestan-
tes normais, nenhuma delas desenvolveu
pré-eclampsia. Portanto, IR das artérias
uterinas, elevado, no primeiro trimestre de
gestacdo, ndo indica desenvolvimento de
pré-ecldmpsia. Além disso, pelosnossosre-
sultados, verifica-se que ocorre diminuicéo
do IR quando h& desaparecimento das in-
cisuras uterinas.
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No estudo de Melchiorre et a.© n&o
houve relacdo entre os valores do IR e a
presenca ou auséncia de incisura nas arté-
rias uterinas. Esses autores relataram que
a prevaléncia de incisura bilateral das ar-
térias uterinas, no primeiro trimestre, em
pacientes com pré-eclémpsia abaixo de 37
semanas (75,8%), foi significantemente
maior do que nas gestantes normais ou com
pré-eclampsia acima de 37 semanas de
gestacéo.

Notamos, no nosso estudo, que no pri-
meiro trimestre da gestagdo a maior parte
das gestantes (84,1%) apresentou incisura
bilateral. Em 4,6% foi encontradaincisura
unilateral e em 11,3% néo se verificou in-
cisura. Portanto, a presenca de incisura bi-
lateral nas artérias uterinas no primeiro tri-
mestre da gestacdo n&o indica, obrigatoria-
mente, que haverddesenvolvimento de pré-
eclampsia.

Pelaandlise dos estudos de Plasencia et
a.® eMédchiorre et a.©, verifica-se que a
predicao de pré-eclampsiapor meio daava
liagdo do IR e do IP no primeiro trimestre
deve ser realizada comparando-se valores
dopplervelocimétricos de gestantes nor-
mais com gestantes de alto risco para pré-
eclampsia e/ou fetos pequenos para aidade
gestacional .

Assim, éimportanteadeterminacdo dos
valores de referénciado IR edo IPdas ar-
térias uterinas de gestantesnormais, no pri-
meiro trimestre da gestag&o, para possibi-
litar a comparac&o com os de gestantes de
alto risco. Na 222 semana gestacional, no
nosso estudo, 17,2% das gestantes apresen-
taram incisura bilateral, 27,6%, incisura
unilateral, e 55,2% n&o apresentaram inci-
sura. Verifica-se que, no segundo trimestre
da gestagdo, a maior parte das gestantes
normais ndo mais apresenta incisura bila-
teral nas artérias uterinas.

Liao et a.®, estudando gestantes nor-
mais da 20* a 24° semana e 6 dias, relata-
ram que, durante o segundo trimestre da
gestaco, 4,3% apresentaram incisurabila-
teral, 9%, incisura unilateral, e 86,6% nado
apresentaram incisura.

Em 2007, Toal et a.!®, ao avaliarem
gestantes de alto risco da 192 a 232 semana
de gestacdo pelo Doppler das artérias ute-
rinas, consideraram resultados anormais a
presenca de incisura bilateral dessas arté-
riase P acimade 1,45.

Papageorghiou et a.*¥ estudaram a
dopplervelocimetria das artérias uterinas
maternas entre 22 e 24 semanas de gesta-
¢&o, tanto do ponto de vista qualitativo,
pela presenca ou auséncia de incisura bi-
lateral, quanto quantitativo, pelamedidado
IP. A médiado | P das gestantes que desen-
volveram pré-eclampsia foi de 1,36 e das
gue néo desenvolveram, 1,02.

Em 2009, nessa mesma linha de pes-
quisa, Liao et a.® avaliaram o IP de ges-
tantes normais durante o periodo de 20 a
24 semanas e 6 dias de gestagdo e obser-
varam que amédiado IP foi de 1,03.

No nosso estudo, no qual foram avalia-
dasgestantesnormais, encontramos, na 222
semana de gestagdo, IP de 1,03, sendo os
nossos dados concordantes com os de Pa-
pageorghiou et al.™ e Liao at a.®. Além
disso, diferenciamos os valores do IP na
presenca e auséncia de incisura das artérias
uterinas maternas, tendo sido de 1,03 %
0,32 € 0,63 = 0,19, respectivamente.

Se entre 20 e 24 semanas de gestagdo
ndo se observar incisura bilateral das arté-
rias uterinas, as gestantes so consideradas
de baixo risco para pré-eclampsiae RCIU.
Ao contrario, a presenga de incisura bila-
teral das artérias uterinas, nestaidade ges-
tacional, esté relacionada a maiores casos
de pré-eclampsiae RCIU®,

Nosso estudo envolveu gestantes de
baixo risco, tendo-se verificado que, em
gestantes normais, a incisura uterina desa-
pareceu em 55,5% na 222 semana gestacio-
nal. Entretanto, em 44,5% verificou-sein-
cisura das artérias uterinas na 222 semana
de gestagdo e ndo houve desenvolvimento
de pré-eclampsia e/ou RCIU. Enfatiza-se,
portanto, adeterminagdo do IR edo IP das
artérias uterinas de gestantes normais, para
que possam ser comparados com as gestan-
tes de risco.

Alémdisso, relacionamosaanalise qua-
litativa, pela presenga ou auséncia de inci-
sura nas artérias uterinas, com a analise
quantitativa, pela determinagéo do IR e do
I P de gestantes normais, no primeiro e se-
gundo trimestres da gestacao.

CONCLUSAO

O IR e 0 IP das artérias uterinas sio
maiores no primeiro que no segundo tri-
mestre da gestacdo. Aproximadamente

Radiol Bras. 2010 Mai/Jun;43(3):161-165
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metade das gestantes apresentou desapa-
recimento da incisura na 222 semana de
gestacdo. A auséncia de incisura nas arté-
rias uterinasrel acionou-se adiminuigdo do
IRedolIP.
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