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UTERINE ARTERIES DOPPLERFLUXOMETRY AS A PREECLAMPSIA 
SCREENING METHOD

RESUMO
Objetivos: Frente aos riscos materno-fetais decorrentes da pré-eclâmpsia, esse estudo objetiva avaliar a importância da dopplerfluxometria 
de artérias uterinas como método de predição e controle da pré-eclâmpsia.
Métodos: Para realização desta revisão de literatura foram utilizados artigos das bases de dados PubMed, UpToDate, LILACS e SciELO, como 
também artigos da Revista Brasileira de Ultrassonografia e do The New England Journal of Medicine. Foram filtrados, pela leitura e análise 
dos resumos, nove artigos entre os anos de 2010 a 2018 nas línguas inglesa e portuguesa. 
Resultados: Na pré-eclâmpsia há diminuição do fluxo uteroplacentário e aumento da resistência endotelial, evidências encontradas 
na ultrassonografia (USG) com Doppler de artérias uterinas pela presença de incisuras protodiastólicas bilateralmente e pulsatibilidade 
elevadas dessas artérias. 
Conclusões: Dessa forma, a realização da USG obstétrica com Doppler das artérias uterinas no primeiro trimestre, mesmo antes de haver 
alteração dos valores pressóricos e, novamente, no terceiro trimestre é fundamental para prevenção e controle de morbimortalidade 
materno-fetal associada à pré-eclâmpsia (PE).

ABSTRACT
Objectives: Because of the maternal-fetal risks due to preeclampsia, this study aims to evaluate the importance of uterine artery Doppler as 
a method of prediction and control of preeclampsia.
Methods: For this literature review were used articles from the PubMed, UpToDate, LILACS and SciELO databases, as well as articles from the 
Revista Brasileira de Ultrassonografia and the New England Journal of Medicine. After the reading and analysis of the abstracts, 9 articles 
were filtered from 2010 to 2018 in the English and Portuguese languages. 
Results: In preeclampsia there is a decrease in uteroplacental blood flow and an increase in endothelial resistance, evidences found in uterine 
artery Doppler due to the presence of bilateral protodiastolic notch and high pulsatility of these arteries. 
Conclusions: Thus, the uterine artery Doppler in the first trimester, even before the change in blood pressure values, and again in the third 
trimester, is fundamental for the prevention and control of maternal-fetal morbidity and mortality associated with preeclampsia.
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INTRODUÇÃO
Apresentada como uma condição gestacional que ocor-

re, geralmente, após a 20ª semana, a pré-eclâmpsia (PE) é 
caracterizada, inicialmente, por hipertensão arterial associada 
à proteinúria, decorrente de disfunção endotelial e de má 
perfusão placentária. 1 Representa de 10% a 15% das mor-
tes maternas por complicações relacionadas à descolamento 
prematuro de placenta, insuficiência renal aguda, insuficiên-
cia hepática, hemorragia cerebral, edema pulmonar e coa-
gulação intravascular disseminada, além da possibilidade de 
evolução para eclâmpsia e síndrome HELLP. Há também 
consequências fetais e complicações para o recém-nascido, 
pois aumenta o risco de crescimento intrauterino restrito, 
bem como parto pré-termo, respectivamente.2,3

A fisiopatologia da PE se deve a uma alteração da inva-
são trofoblástica, que é a inserção da decídua e do miomé-
trio por citotrofoblastos extravilosos durante a placentação 
do ser humano. Esse processo ocorre na direção das artérias 
espiraladas do útero, que acarreta na invasão da parede ar-
terial, levando ao desaparecimento da túnica muscular lisa 
da artéria e das células do endotélio da genitora. Ambas são 
substituídas pelos citotrofoblastos extravilosos. Com isso a 
túnica da artéria torna-se atônica possibilitando a perfusão 
facilitada da câmara intervilosa.4 

Entretanto, na PE enquanto a invasão uterina está preser-
vada, há uma diminuição na invasão intra e perivascular das 
artérias uterinas. Além disso, há um defeito da remodelação 
pelos citotrofoblastos. As células do endotélio não são subs-
tituídas pelos trofoblastos e a camada muscular lisa não so-
fre reparação, isso acarreta um menor diâmetro das artérias 
uterinas que ocasiona a hipóxia placentária pela vasoconstri-
ção.4 Em suma, ocorre uma diminuição do fluxo sanguíneo 
uteroplacentário com aumento da resistência endotelial. 

Portanto, frente aos riscos materno-fetais decorrentes da 
pré-eclâmpsia, esse estudo objetiva avaliar a importância da 
dopplerfluxometria de artérias uterinas como método de 
predição e controle da pré-eclâmpsia. 

MÉTODOS
Para realização desta revisão de literatura foram utiliza-

dos artigos das bases de dados PubMed (NCBI), UpToDate, 
LILACS e SciELO, como também artigos da Revista Brasilei-
ra de Ultrassonografia (RBUS) e do The New England Jour-
nal of Medicine. Os artigos foram filtrados através da leitura 
e análise dos resumos, sendo selecionados nove artigos entre 
os anos de 2010 a 2018, nas línguas inglesa e portuguesa. 

As palavras-chaves utilizadas durante a busca foram: 
“Doppler de artérias uterinas / uterine artery Doppler”; 
“Pré-eclâmpsia / Preeclampsia” e “Rastreio / Screening”. 

RESULTADOS
A avaliação do fluxo sanguíneo das artérias uterinas é fei-

ta através da dopplerfluxometria, com insonação arterial no 
terço proximal a partir de uma onda análoga a pelo menos 
três outras simétricas. Para isso, é utilizado um transdutor 

convexo com frequência de 3,5 MHz e angulação de no 
máximo 60 graus 2.

Porém, as referências para os índices do Doppler das ar-
térias uterinas variam dependendo da técnica de medição e 
da idade gestacional, portanto, referências apropriadas de-
vem ser usadas. As técnicas de insonação durante o exame 
devem seguir corretamente aos procedimentos usados para 
determinar os valores de referência.5 

Durante a avaliação das artérias uterinas no primeiro tri-
mestre, na técnica transabdominal, deve-se obter uma seção 
mediana do útero para identificação do canal cervical, em 
seguida, o transdutor deve ser movido lateralmente até a 
visualização do plexo vascular paracervical, então o Doppler 
colorido deve ser ligado e a artéria uterina pode ser identi-
ficada. As medidas devem ser realizadas nesse momento, 
antes da ramificação da artéria uterina em artérias arqueadas 
– ver figura 1. Esse mesmo processo será realizado do lado 
contralateral, posteriomente.5 

Figura 1. Imagem ultrassonográfica ilustra a insonação da artéria 
uterina, indices dopplerfluxométricos de alta resistência e fluxograma 
durante o primeiro trimetre.

Ao observar alterações no padrão de normalidade du-
rante o primeiro trimestre, ou seja, ao serem encontradas 
mudanças nos parâmetros dopplervelocimétricos, tais como 
maior índice de pulsatilidade e resistência arterial uterina 
são indicados à administração de uma medida profilática, 
a aspirina. A dose preconizada para utilização é de 150mg/
dia a partir da 11ª a 14ª semana, prolongando-se até a 36ª 
semana.6 Tal medida garante uma incidência menor do de-
sencadeamento da pré eclampsia pré termo.6

A partir do segundo trimestre, a técnica de estudo das 
artérias uterinas ao Doppler difere da utilizada no primeiro 
trimestre. Na técnica transabdominal, o transdutor angulado 
medialmente é posicionado longitudinalmente no quadran-
te lateral inferior do abdome, o mapeamento com Doppler 
colorido é útil para diferenciar a artéria uterina quando esta 
cruza com a artéria ilíaca externa. Se a artéria uterina se 
ramifica anteriormente à inserção da artéria ilíaca externa, 
deve-se colocar o transdutor antes da bifurcação da artéria 
uterina, esse processo será repetido na artéria uterina contra-
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lateral, ver figura 2. Deve-se lembrar de que geralmente com 
o avanço da idade gestacional o útero sofre uma rotação 
para o lado direito, desse modo, a artéria uterina direita é 
mais lateralizada que a artéria uterina esquerda.5 Neste perí-
odo da gestação, somente se houver incisura protodiastólica 
bilateral e/ou aumento dos índices de resistência e pulsatibi-
lidade acima do percentil 95% das curvas segundo a idade 
gestacional, o exame é considerado alterado.

Figura 1. Imagem ultrassonográfica ilustra a insonação da artéria 
uterina, indices dopplerfluxométricos de baixa resistência e fluxograma 
durante o segundo trimetre.

Assim, um dos métodos de eleição para prevenção, diag-
nóstico e controle dessa alteração gestacional é a ultrassono-
grafia com Doppler de artérias uterinas com sensibilidade, 
isolada, de 63,1%.2 

DISCUSSÃO
No contexto da PE, há um destaque quanto à interfe-

rência dos fatores de risco clínicos, modificáveis e não mo-
dificaveis, para o desenvolvimento dessas comorbidades. Os 
mais comumente associados são: nuliparidade, idade mater-
na maior que 35 anos, gestação multifetal, índice de massa 
corporal pré-gestacional maior que 25, hipertensão crônica, 
diabetes pré-gestacional, PE prévia, história familiar de PE, 
doença renal crônica, lúpus eritematoso sistêmico (LES), 
síndrome do anticorpo antifosfolípide (SAAF) e coabitação 
sexual (má adaptação materna ao antígeno paterno fetal). 
Estes devem ser analisados a partir do controle dos fatores 
confundidores/modificáveis como hábitos de vida, fatores 
nutricionais e assistência pré-natal.7,8

O quadro clínico resultante da hipertensão arterial com 
proteinúria é acompanhado de cefaleia, convulsões, sinto-
mas visuais, epigastralgia e restrição do crescimento fetal, 
sinais e sintomas decorrentes das disfunções de órgãos alvo 
(cérebro, rins, fígado e placenta), que são justificados pela 
disfunção endotelial sistêmica iniciada a partir do processo 
de placentação inadequado.2 Dessa forma, tais parâmetros 
(fatores de risco + sintomatologia) alertam a respeito do 
aconselhamento obstétrico e do acompanhamento por um 
pré-natal vigilante, além da necessidade do suporte holístico 

multidisciplinar direcionado as particularidades da paciente 
ou gestante com fator de risco elevado ou que já seja por-
tadora da PE.

Logo, o método de exame complementar para quanti-
ficação de alto ou baixo risca de desenvolvimento de PE é 
a dopplerfluxometria das artérias uterinas para avaliação do 
índice de pulsatibilidade no primeiro trimestre da gestação, 
o que cabe a partir do percentil enquadrado a possibilidade 
de uso ou não da terapêutica da aspirina pela gestante, uma 
vez que há estudos que comprovam que o uso profilático 
dessa mediação, em mulheres com alto risco de pré-eclâmp-
sia, resultou em menor incidência desse diagnóstico.6 Sen-
do, a investigação pelo Doppler direcionada à mensuração 
das velocidades do fluxo arterial uteroplacentário, da artéria 
umbilical para observação da circulação fetoplacentária, das 
artérias cerebrais e do Doppler venoso (veia cava inferior, 
ducto venoso e veia umbilical).

Esse conjunto, ao ser analisado, serve de base para o esta-
belecimento de quatro modelos de Doppler: obstrutivo, hi-
perdinâmico, metabólico e malformativo, em que o primeiro 
está relacionado com a PE. Desse modo, o Doppler das arté-
rias uterinas ao avaliar o índice de resistência dos vasos, que 
reflete na remodelação das artérias espiraladas, tem grande 
aplicabilidade nas gestações complicadas por doença hiper-
tensiva, nas quais ocorre a persistência das incisuras proto-
diastólicas uterinas bilaterais. Entretanto, o valor preditivo 
baixo do Doppler das artérias uterinas em casos mais tardios 
ou leves é atribuído às modificações ateroscleróticas da cir-
culação uteroplacentária que se desenvolvem tardiamente e 
são associadas a um comprometimento menos significativo 
na invasão trofoblástica.9 

	
CONCLUSÃO 

Dessa forma, a realização da USG obstétrica com Do-
ppler das artérias uterinas no primeiro trimestre, mesmo 
antes de haver alteração dos valores pressóricos e, nova-
mente, no terceiro trimestre é fundamental para prevenção 
e controle de morbimortalidade materno-fetal associada à 
PE e melhora do desfecho da gestação, pois possibilita um 
acompanhamento pré-natal mais especializado e rigoroso e 
permite intervenções mais precoces, caso necessário. Nesse 
contexto, torna-se fundamental o acompanhamento holísti-
co ofertado por um suporte multidisciplinar.
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