DIFERENCAS DO INDICE DE PULSATILIDADE
NAS ARTERIAS UTERINAS ENTRE O PRIMEIRO
E O SEGUNDO TRIMESTRE DA GESTACAO

DIFFERENCES OF THE PULSATILITY INDEX BETWEEN
THE FIRST AND SECOND TRIMESTER OF PREGNANCY

ANTONIO GADELHA DA COSTA'?, PATRICIA SPARA GADELHA™?, WILLIAM RAMOS TEJO NETO?,
FRANCISCO MAURICIO RODRIGUES FILHO!

RESUMO

OBJETIVO: Comparar indice de pulsatilidade (IP) nas artérias uterinas (AU) durante primeiro e segundo trimestre de gestacéo, relacionando-o
com presenga e auséncia de incisuras.

MATERIAL E METODOS: Realizamos estudo longitudinal em 44 gestantes da 87 a 129 semanas e, em 29, na 229 semana. A dopplervelocimetria foi
realizadaem ambas as AU por meio do IP. Utilizamos volume de amostra de Tmm, filtro de parede de 50 a 100Hz, e dngulo de insonagéo abaixo de 60°.
RESULTADQS: O IP da AU no primeiro trimestre foi maior da 89 a 129 que na 229 semana de gestagdo. O IP da AU, no primeiro trimestre, com
incisura foi 2,32 £ 0,79 e, sem incisura, foi 1,61 + 0,78. No segundo trimestre, o IP nas AU com incisura foi 1,03 £ 0,32 e sem incisura 0,63 = 0,19.
CONCLUSAQ: Determinou-se o IP nas AU no primeiro e sequndo trimestre da gestacéo, comparando-os entre si e relacionando-os com a pre-
senga e auséncia de incisuras uterinas.

PALAVRAS-CHAVE: EFEITO DOPPLER, ARTERIA UTERINA, PRE-ECLAMPSIA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess pulsatility index (Pl) in the uterine artery (UA) during the first and second trimester of pregnancy, and to compare them in
the presence and in the absence of a uterine artery diastolic notch.

MATERIAL AND METHODS: We carried out a longitudinal study on 44 normal women between the 8th-12th and on 29 in the 22th weeks of
gestation. Doppler velocimetry was performed in both UA on the basis of (Pl). We used a sample volume of Tmm, a filter of 50 to 100Hz, and an
insonation angle below 60°.

RESULTS: The first-trimester Pl was higher from 8th to 12th than in the 22th weeks of gestation. The first-trimester Pl with a notch was and 2,32
+ 0,79 and without a notch was 1,61 + 0,78. In the second trimester Pl with a notch was 1,03 + 0,32 and without a notch was 0,63 + 0,19.
CONCLUSION: In conclusion, first-trimester Pl is higher between the 8th-12th than in the 22th weeks of gestation. Pl is higher in the presence
than in the absence of a uterine artery diastolic notch.

KEYWORDS: DOPPLER EFFECT, UTERINE ARTERY, PRE-ECLAMPSIA.

INTRODUCAO Como consequéncia desse comprometimento, verificam-se
A pré-eclampsia esta relacionada a falha na invasao do modificagdes no fluxo sanguineo utero-placentdrio com maior

trofoblasto na vascularizagao endometrial e miometrial, com risco de se desenvolver pré-eclampsia, restricio de crescimento

comprometimento na segunda onda de migracao trofoblastica'. intra-uterino (RCIU) e fetos pequenos para a idade gestacional?.
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A RCIU ¢é processo capaz de limitar o crescimento do
feto devido a patologias maternas e/ou fetais’>. A impor-
tancia do estudo sobre essa entidade clinica € devida aos
elevados indices de morbidade e mortalidade perinatais*, os
quais se associam com essa grave intercorréncia obstétrica.
A presenca de RCIU esta associada a elevacao do risco de
morte intra-uterina em 8 vezes e taxa de obito perinatal
acrescida de 25%5.

As artérias uterinas maternas tém sido avaliadas por meio
da dopplervelocimetria para a predi¢ao de resultados adversos
materno-fetais, principalmente a predi¢ao de pré-eclampsia e
RCIU. Verifica-se aumento no risco de pré-eclampsia, RCIU
e mortalidade perinatal quando existe incisura bilateral nas
artérias uterinas maternas na 22° semana de gestagao®.

Campbell et al’. foram pioneiros na apresentagao de dados
da circulagao utero-placentaria, utilizando a dopplervelocime-
tria, relatando que incisura diastolica das artérias uterinas, no
segundo e terceiro trimestres da gestacao, estava relacionada
ao aumento da resisténcia vascular utero-placentaria, RCIU
e hipertensao.

Trabalhos atuais enfatizam valores de parametros dop-
plervelocimétricos no primeiro trimestre da gestagao com a
predicao de pré-eclampsia. Melchiorre et al®., encontraram forte
associacao entre o indice de resisténcia da artéria uterina no
primeiro trimestre da gestagao e a presenca de pré-eclampsia
precoce, assim considerada quando o parto ocorreu antes de
37 semanas de gestacao.

Poon et al’ observaram que, durante o primeiro trimestre,
o IP das artérias uterinas de gestantes que desenvolveram
pré-eclampsia foi significantemente maior que naqueles casos
em que nao houve desenvolvimento dessa entidade clinica.

Mudangas no indice de pulsatilidade (IP) nas artérias
uterinas maternas (AU) do primeiro para o segundo trimestre
da gestacao estao relacionadas a predicao de pré-eclampsia'®.

Roberge et al!! observaram que a determinagdo do indice
de pulsatilidade no primeiro trimestre de gestacao tem grande
importancia na prevencao da mortalidade perinatal. Basea-
dos nos resultados do indice de pulsatilidade no primeiro
trimestre de gestacao foi possivel a administracdo de acido
acetilsalicilico em doses baixas, o que reduziu os resultados
de adversidades perinatais.

Os estudos descritos na literatura apresentam diferencas
acerca dos valores do indice de pulsatilidade nas artérias ute-
rinas, como também do percentual de incisuras uterinas do
primeiro e segundo trimestre de gestacao.

Portanto, € importante determinar o IP, nas artérias uterinas,
de gestantes normais, no primeiro € no segundo trimestre da
gestagao, para que se possa compara-los com os de gestantes
de alto risco.

OBJETIVO

Determinar o indice de pulsatilidade nas artérias uterinas
no primeiro e segundo trimestre da gestacao, relacionando-o
com a presenga e auséncia de incisuras.

MATERIAL E METODOS

Realizam os estudo prospectivo longitudinal em 44 gestantes
de 8-12 semanas e, em 29, na 22° semana, com 18 a 35 anos.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba. Todas as pacientes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e concordaram em
participar da pesquisa. Os critérios de inclusao foram gestagoes
unicas, idade gestacional inicial de 8 a 12 semanas, estabelecida
pela data da ultima menstruarao e/ou ultrassonografia, avalia-
¢cao clinica e laboratorial dentro dos padroes de normalidade e
concordancia da paciente em participar do estudo apos assinar
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas
casos ma formagao fetal, maes usuarias de fumo, alcool ou
drogas ilicitas e descontinuidade total ou parcial do seguimento.

Os exames ultrassonograficos foram realizados, por unico
observador, utilizando o mesmo equipamento ultrassonografi-
co, modelo Voluson 730 pro (GE), transdutor convexo banda
larga. A idade gestacional (IG) foi calculada pelo comprimento
cabeca nadega de 8-12 semanas.

A paciente foi posicionada em decubito dorsal, posicao
semi-sentada, obedecendo a angulo de aproximadamente 15°-
30°, evitando, desse modo, a compressao da veia cava. Apos
a aplicacao de gel sob o transdutor, realizou-se formacao das
imagens e mapeamento Doppler. O indice de pulsatilidade
foi obtido nas artérias uterinas (AU), logo apos o cruzamento
com os vasos iliacos, obedecendo a informacao do angulo de
insonacao abaixo de 20°. O volume de amostra foi de | a
2 mm, colocado no centro da artéria. O filtro de parede foi
ajustado para frequéncia de 50Hz (figuras 1-2).

Figura 1 - Doppler das artérias uterinas no cruzamento com os vasos iliacos
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WHF 70 Hz

PRF 4.4kHz

Figura 2 - Espectrograma das artérias uterinas, utilizando angulo de
insonacgdo abaixo de 60°

As variaveis analisadas foram indice de pulsatilidade e idade
gestacional da 8% a 127 semanas e na 22a semana de gestagao.

A analise estatistica foi realizada pelas medidas centrais
de dispersao e distribuicao e pelo teste t de Student. Em
todas as analises estatisticas foi considerado como nivel de
significancia p < 0,05.

RESULTADOS

O IP na AU foi maior no primeiro do que no segundo
da gestacao (p<0,05 - t de Student, Tabela I). No primeiro
trimestre, o IP da AU, com incisura, foi 2,32 + 0,79 e, sem
incisura, 1,61 £ 0,78 (Tabela 1). Durante o segundo trimestre,
o 1P da AU, com incisura foi 1,03 = 0,32 €, sem incisura, 0,63
+ 0,19 (Tabela 1).

Doppler Artérias Uterina IP com Incisura IP sem Incisura

Primeiro Trimestre 2,32+0,79 1,61+£0,78

Segundo Trimestre 0,63+0,19

1,03+0,32

Tabela 1. Médias e desvios padrao da pulsatilidade das artérias uterinas
no primeiro e segundo trimestres de gestacao

No primeiro trimestre, 37 (84,1%) gestantes apresenta-
ram incisura bilateral, duas (4,6%) unilateral e cinco (11,3%)
nao apresentaram incisura (Tabela 2). Na 22? semana, cinco
(17,2%) apresentaram incisura bilateral, oito (27,6%) unilateral
e 16 (55,2%) nao apresentaram incisura (Tabela 2). Das 29
gestantes que tiveram seguimento, 27 apresentaram incisura no
primeiro trimestre. Em 15 (55,5%) desapareceu a incisura, no
segundo trimestre da gestacao. Nao houve diferenca quando
comparados os valores dopplervelocimétricos da artéria uterina
esquerda com a artéria uterina direita (p > 0,05 — t de Student).

Idade Gestacional Incisura Incisura Auséncia
(semanas) Bilateral Unilateral de Incisura
12 37 (84,1%) 2 (4,6%) 5(11,3%)
22 5(17,2%) 8 (27,6%) 16 (55,2%)

Tabela 2 - Percentagem de incisura bilateral, unilateral e auséncia de incisura
em gestantes normais no primeiro e segundo trimestres da gestacao

DISCUSSAO

Gomes et al'? obtiveram médias dos indices de pulsatili-
dade das artérias uterinas da 11* a 41 semana de gestacao
de pacientes saudaveis e observaram que houve significante
reducao do IP de 1,79, na 11* semana, para 1,00, na 22°
semana de gestacao.

No nosso estudo verificamos diminuicao do IP nas artérias
uterinas de 8 a 12 para 22 semanas de gestacao. Essa reducao
ocorreu tanto na presenga quanto na auséncia de incisuras,
tendo sido, com incisura, de 2,32 + 0,79 para 1,03 £ 0,32 ¢,
sem incisura, de 1,61 £ 0,78 para 0,63 *+ 0,19.

Estudos atuais relatam associacao entre o valor do IP e o
desenvolvimento subsequente de pré-eclampsia. Plasencia et
al'® analisaram o IP de artérias uterinas, em gestacoes Unicas,
com o objetivo de predizer pré-eclampsia, da 11* a 137 sema-
na e seis dias e da 21% a 24° semana e seis dias de gestagao,
observando que os indices de pulsatilidade apresentam re-
ducao do primeiro para o segundo trimestre. Ao analisaram
as gestantes que apresentaram pré-eclampsia, perceberam
que essa reducao € menos significativa que aquelas que nao
apresentaram esse quadro clinico.

Poon et al’ estudaram o IP das artérias uterinas no periodo
de 11 a 13 semanas e seis dias de gestacao e observaram que,
nos casos em que houve desenvolvimento de pré-eclampsia,
o IP foi significantemente maior do que naqueles que nao
desenvolveram essa entidade clinica.

No nosso estudo foram incluidas apenas gestantes normais
e observamos reducao do IP nas artérias uterinas do primeiro
para o segundo trimestre da gestagao. A reducao desse pa-
rametro dopplervelocimétrico, nas artérias com incisura, foi
menor do que nas que nao apresentavam incisura.

Portanto, a presenca de incisuras uterinas estao relacionados
a [P mais altos, tanto em gestantes normais como naquelas
com fator preditivo de pré-eclampsia.

Dugoff et al”® avaliando a associagao de incisuras nas artérias
uterinas e RCIU, entre 10 e 14 semanas de gestagao, observa-
ram 34,2% de incisuras, sendo 23,8% de incisura unilateral e
10,4% de incisura bilateral.

Melchiorre et al® relataram prevaléncia de 75,8% de
incisura bilateral das artérias uterinas no primeiro trimestre
em gestantes com pré-eclampsia, que se desenvolveu abai-
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x0 de 37 semanas, sendo esse percentual maior que em
gestantes normais.

Goméz et al*? ao estudar em gestagoes normais, relataram
presenca de incisura bilateral nas artérias uterinas, da 11%a 14?
semanas de gestacao, em 46,3% dos casos e observaram que
a prevaléncia de gestantes que possuiam incisura diminui com
o aumento da idade gestacional.

Observamos no nosso estudo que, 84,1% das gestantes
normais no primeiro trimestre da gestagao, apresentam de
incisura bilateral, 4,6% incisura unilateral e 11,3% nao apre-
sentaram incisura.

Comparando nossos dados com os de Goméz et al'? verifi-
camos diferencas percentuais em relacdo as incisuras bilaterais
das artérias uterinas, no primeiro trimestre de gestacao. Pela
comparacao do nosso estudo com os estudos realizados em
gestantes com fator preditivo de pré-eclampsia, verifica-se,
em ambos, alto percentual de incisura bilateral nas artérias
uterinas, durante o primeiro trimestre de gestacao. Dessa
forma, é importante conhecer o 1P nas artérias uterinas de
gestantes normais no primeiro trimestre da gestagao, para
que se possa compara-los com os de gestantes de alto risco.

Em relacao ao segundo trimestre gestacional, Kurdi et al6
relataram aumento no risco de pré-eclampsia, RCIU e mor-
talidade perinatal quando existe incisura bilateral nas artérias
uterinas neste periodo da gestagao.

No nosso estudo, na 22% semana gestacional, 17,2% das
gestantes apresentaram incisura bilateral, 27,6% unilateral e
55,2% nao apresentaram incisura. Observamos que, no segun-
do trimestre da gestacao, a maior parte de gestantes normais
ndo mais apresentam incisura bilateral nas artérias uterinas,
conferindo valor preditivo negativo alto (91%), para a predicao
de pré-eclampsia, conforme relatado por Elsandabesee et al'.

Papageorghiou et al'® analisaram os parametros dopplerve-
locimétricos das AU maternas entre 22 e 24 semanas de ges-
tagao qualitativamente, pela presenca ou auséncia de incisura
bilateral e quantitativamente, pela medida do IP, constatando
que, o IP de pacientes que apresentaram pré-eclampsia foi
significantemente superior aqueles de gestantes que nado de-
senvolveram essa entidade clinica.

Em 2007, Toal et al'® ao avaliaram gestantes de alto risco
da 19% a 23? semana de gestacao pelo Doppler das AU, consi-
deraram resultados anormais na presenca de incisura bilateral
das artérias uterinas e IP acima de 1,45.

No nosso estudo, no qual foram avaliadas gestantes consi-
deradas clinicamente normais, encontramos, na 22° semana de
gestacao, IP de 1,03 &+ 0,32, nas artérias uterinas com incisura
e 0,63 £ 0,19, quando nao havia incisura. Portanto, gestantes
normais, nao apresentam IP maior do que 1,03 *+ 0,32, no
segundo trimestre de gestacao.

Em 2005, Park et al'” relataram que, se ndo se observar
incisura bilateral das artérias uterinas, entre 20 e 24 semanas
de gestacao, as gestantes sao consideradas de baixo risco para
pré-eclampsia e RCIU. Ao contrario, a presenca de incisura
bilateral das artérias uterinas nesta idade gestacional esta rela-
cionada com maiores casos de pré-eclampsia e RCIU.

Nosso estudo envolveu gestantes de baixo risco e verifi-
camos que, em gestantes consideradas clinicamente normais,
a incisura uterina desapareceu em 55,5% na 22° semana
gestacional. O restante das gestantes apresentou incisuras
uni ou bilateral.

Aguiar et al'® avaliaram a presenca de incisura diastolica
em gestagoes da 27 a 41° semana e evidenciaram 79,63% de
incisura bilateral de artérias uterinas nas pacientes com diagnos-
tico clinico laboratorial de pré-eclampsia. Mas, referiram que,
entre as pacientes sem intercorréncias hipertensivas, nenhuma
demonstrou Doppler de artérias uterinas com incisura bilateral.

Estudamos gestantes normais com 22 semanas e verifica-
mos que 17,2% apresentaram incisura bilateral e 27,6% uni-
lateral. Pode-se deduzir, portanto, que a presenca de incisura
nas artérias uterinas na 22° semana gestacional, n3o indica
necessariamente gestacao de risco.

Avaliamos gestantes normais no primeiro e segundo tri-
mestres da gestacao. Nos dois grupos observamos incisuras
nas artérias uterinas maternas, sem desenvolvimento de pré-
-eclampsia. Portanto, a presenca de incisura bilateral nas artérias
uterinas tanto no primeiro quanto no segundo trimestre da
gestacao nao indica, obrigatoriamente, que havera desenvol-
vimento dessa entidade clinica. Importante se faz conhecer
os valores dopplervelocimétricos de gestantes normais para
se possa compara-los com gestantes de risco.

CONCLUSAO

O IP nas AU de gestantes de baixo risco € menor no
segundo trimestre do que no primeiro. Metade das gestantes
apresenta desaparecimento da incisura na 22% semana de
gestacdo. A auséncia de incisura na AU relacionou-se a dimi-
nuicao do IP. Relatamos os valores do [P de gestantes normais
no primeiro e segundo trimestre da gestacao, que podem ser
comparados com os de gestante de risco.
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