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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade intra-equipamento da andlise com Doppler colorido, de amplitude e espectral dos indices
de Resisténcia e Pulsatilidade da artéria umbilical e cerebral média, e aorta abdominal fetal.

MATERIAL E METODOS: Estudou-se um grupo de 40 pacientes com idade gestacional entre 28 e 39 semanas, da rede mu-
nicipal de satide de Ribeirdo Preto e regido, atendidas na Escola de Ultrassonografia e Reciclagem Médica de Ribeirdo Preto, em
colaboragdo com o Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (FMRP-USP). Foi realizado um total de 400 andlises.

RESULTADOS: Para a andlise dos resultados utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse. Observou-se que quase todas as
andlises realizadas distaram de 1, ndo apresentando, portanto, reprodutibilidade.

CONCLUSAO: Frente a esses resultados, procurou-se contribuir para o estudo da andlise Doppler na circulagdo fetal, enfatizando-
se a necessidade de repeticbes e cuidado rigoroso quando se analisa a circulagdo fetal, considerando-se, isoladamente, os valores
numéricos dos Indices de Resisténcia e Pulsatilidade da artéria umbilical e cerebral média.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia, doppler fetal, reprodutibilidade, circulacao fetal, avaliacao
intraequipamentos.

ABSTRACT

PURPOSE: to evaluate the intra-equipment reproducibility of color Doppler analysis of the Resistance and Pulsatility Indices of
the umbilical and fetal middle cerebral arteries.

METHOD: The study with a group of 40 pregnant patients with gestational age between 28 and 39 weeks, from the municipal
health network of Ribeirdo Preto and region seen at the Ultrasound and Medical Recycling School of Ribeirdo Preto in collabo-
ration with the Department of Gynecology and Obstetrics of the Faculty of Medicine of RibeirGo Preto, University of SGo Paulo
(FMRP-USP) was used to investigate the intra-equipment reproducibility. A total of 400 analyses were performed.
DISCUSSION: MGS presents a classic triad of occipital encephalocele, multicystic kidneys and polydactyly. Of these, only the
first two were observed in the fetal examination. The syndrome is lethal, with median survival less than 24 h, and those affected
may be born dead, as was the case in this study.

RESULTS: the study was analyzed using the intraclass interval coefficient. Almost all analyses performed in this group differed
from 1 and therefore did not present good reproducibility. Conclusion: On the basis of these results, we contributed to the study
of Doppler analysis of fetal circulation, emphasizing the need for repeated measurements and for rigorous care when the fetal
circulation is analyzed considering the numerical values of the Resistance and Pulsatility Indices of the umbilical and middle
cerebral arteries of the fetus.

KEYWORDS: ultrasound, fetal doppler, reproducibility, fetal circulation, intra-equipment assessment.
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INTRODUCAO

Correntemente, a analise Doppler dos vasos fetais tornou-se
um método bem estabelecido para obtencio de informacdes
importantes sobre a hemodinamica fetal, permitindo o acesso

nido-invasivo a circulagio feto-placentiria 2

, de modo a per-
mitir a avaliagio do bem estar fetal e prever resultados perinatais
adversos *3. Por essas razdes, a avaliacio Doppler em Obstetricia
difundiu-se rapidamente.

A anilise do espectro da artérias umbilicais e da artéria ce-
rebral média tornou-se um método de grande importancia no
monitoramento do bem-estar fetal.

A despeito da larga utilizagio dos IR e IP para avaliagio
quantitativa, a literatura mostra diferentes sensibilidades e es-
pecificidades do método, sugerindo que seus resultados devem
ser comparados a outros testes para uma completa avaliacio da
condi¢io fetal *7 . Por outro lado, alguns autores referem-se a
valores de normalidade para cada semana de idade gestacional **
, enquanto outros autores valorizam mais a analise qualitativa '°.
Essa analise é tio importante que muitos autores propdem que
ela seja realizada por um sistema de computacio, por meio de
“programas inteligentes”, em que o computador faz a analise e
sugere o resultado 12,

Como a ultrassonografia ¢ um método “operador-dependen-
te”, torna-se necessario um cuidado rigoroso nas afericdes de
modo que os valores obtidos sejam reprodutiveis.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar a reprodutibilidade intra-
equipamento das medidas dos Indices de Resisténcia e Pulsatili-

dade em diferentes artérias fetais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo prospectivo observacional conduzido na
Escola de Ultrassonografia e Reciclagem Médica — EURP, do
municipio de Ribeirio Preto, estado de Sio Paulo, Brasil, no
periodo janeiro a junho de 2010, no qual foram avaliados os fetos
de 60 gestantes, com idade gestacional entre 28 a 39 semanas.
Foram incluidas no estudo as gestantes clinicamente normais, com
idade gestacional igual ou maior que 28 semanas e abaixo de 40
semanas. O critério de exclusio foi a existéncia de malformacio
detectavel ao exame ultrassonografico.

Foram analisados 40 fetos de 40 gestantes. Em cada feto foram anali-
sados dois vasos, repetindo-se 0 mesmo procedimento por cinco vezes,
resultando em 10 medidas por individuo e totalizando 400 analises. ]

O equipamento utilizado para a anilise era dotado de Dop-
pler colorido, de amplitude e analise espectral, com calculos
automaticos e manuais.

Apos receber todas as informagdes sobre o procedimento a
ser realizado, a paciente aguardava por dez minutos na posi¢io
deitada para que fosse excluida a possibilidade da interferéncia
do esforco fisico. Em seguida, para a realiza¢io do exame, as ges-
tantes eram posicionadas em posicio semi-sentada, num angulo
de aproximadamente 450 com a mesa, para evitar a hipotensio
arterial, cuja ocorréncia poderia alterar o fluxo nas artérias uterinas
e promover repercussdes nas artérias umbilicais. Essa rotina foi

mantida sempre antes de reiniciar um novo exame.

A obtencio do tracado Doppler da artéria umbilical foi sempre o

mais proximo possivel da inser¢io placentaria (Fig.1a e b),onde a re-

sisténcia € menor, tendo por isso maior velocidade de fluxo diastdlico.

Figura 1: Tracado Doppler da Artéria Umbilical
préximo da insercao placentaria

A obtencio do tracado Doppler da artéria cerebral média fetal foi
a mais paralela possivel ao feixe sonoro, numa incidéncia transversal
do pdlo cefilico, distando dos tilamos e do cavum do septo pelacido,
obtendo-se o tracado espectral proximo a calota craniana (Fig. 2).
Todas as aferi¢des foram realizadas estando o feto sem movimento

respiratdrio e com frequencia cardiaca normal.

El n.g@
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Figura 2: Tracado Doppler da Artéria Cerebral Média Fetal

A avaliacio Doppler das artérias umbilicais e cerebral média
foi realizada por via transabdominal, com transdutores convexos na
frequencia de 3,5 MHz a 5 MHz. Os valores foram obtidos sempre
pelos calculos automaticos dos equipamentos, estando o modo
B frisado e ap6s observagido minima de cinco ciclos, evitando-se
assim a interferéncia do operador. Utilizou-se sempre o mesmo
referencial de calibragem do equipamento, filtro, frequencia de
repeti¢io do pulso (PRF) e ganho.

O cadastramento dos dados obtidos foi feito com a utilizagio de um
gravadorVoice Activated System (VAS),dotado de “fast playback*(FP),
marca Panasonic™ e transferido a uma planilha do Microsoft Excel™.

A avaliacio dos dados sdcio-demograficos foi efetuada por
analise estatistica descritiva. Para a anilise da reprodutibilidade intra-
equipamentos utilizou-se o Coeficiente de Correlagio Intraclasse
— ICC, considerando-se haver reprodutibilidade maxima quando
0 ICC=1 e nio haver reprodutibilidade quando ICC=0.1CC=0,9
foi considerado como indicador de boa reprodutibilidade.

Para melhor visualizacido, os resultados encontrados sio apre-

sentados sob a forma de tabelas.
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RESULTADOS

A faixa etaria das gestantes variou entre 19 e 35 anos,sendo que a
maior frequéncia de gestagio ocorreu na faixa etiria de 24 a 28 anos.

Em relagio ao namero de gestacdes, verificou-se que 27,5%
das pacientes eram primigestas, 45% secundigestas e 27,5% haviam
tido mais de duas gestacOes topicas. Nesse grupo de pacientes,
a idade gestacional determinada pela ultrassonografia foi mais
frequente na faixa entre 32 e 36 semanas.

Para cada feto avaliado em um mesmo equipamento, foram
aferidos os valores dos IR e dos IP da artéria umbilical e artéria
cerebral média, cinco vezes repetidamente.

Os coeficientes de correlacio intraclasse dos Indice de Re-
sisténcia e Indice de Pulsatilidade para cada vaso e cada equipa-
mento sio mostrados na Tabela 01. Pode-se observar que quase
todos os valores encontrados estio distantes de 1,nio apresentando,

portanto, reprodutibilidade.

Tabela 01: Coeficientes de correlacao intra-classe dos
IR e IP medidos na artéria umbilical e cerebral média

Vaso analisado

indices artéria umbilical artéria cerebral média
IR 0.59 0.83
IP 0.67 0.49
DISCUSSAO

A anilise Doppler da circulagdo fetal tornou-se um método
bem estabelecido de acompanhamento pré-natal e uma ferramenta
importante no controle de gestagdes de risco > '™

Embora as artérias umbilicais sejam os vasos mais comumente
avaliados na analise Doppler, estudos mais recentes confirmam a
eficicia da avaliacio da artéria cerebral média ',

A artéria cerebral média tornou-se o vaso de escolha na
avaliacdo da perfusio fetal devido aos seus maiores indices de
resisténcia e apresentagio precoce de fluxo arterial diastélico
7. Anormalidades no fluxo desse vaso estio associadas a
hipdxia !¢, anemia 7'>'8 hidropsia '%, restri¢io do crescimento
fetal ¥ e resultados perinatais adversos '.

O achado de diistole zero ou reversa nas artérias umbilicais,
quantificado através dos indices de resisténcia e pulsatilidade do vaso,
constitui-se num indicativo de aumento da resisténcia umbilical e
placentaria e estd associado a resultados perinatais com alta mor-
bidade e mortalidade. Em sintese, na analise Doppler, os indices da
artéria cerebral média refletem o risco fetal, enquanto os indices da
artéria umbilical e aorta abdominal demonstram o mecanismo de
centralizacio da circulagio em caso de sofrimento fetal ©.

Entretanto, a aplicabilidade Doppler no diagnoéstico de alter-
agoes fetais s é possivel se houver valores de referéncia normais
para cada indice *. Portanto, estudar a reprodutibilidade da analise
Doppler ¢ algo um tema atual e objetivo de intimeros estudos.

H4 intimeros trabalhos na literatura com o objetivo de avaliar

a reprodutibilidade de analise Doppler intra-interobservador.

O estudo pioneiro avaliou a velocidade de fluxo e indice de
resisténcia nas artérias oftalmica, central da retina e ciliar posterior
curta e concluiu que a analise Doppler tem boa reprodutibilidade
intra-observador 2. Para os autores, essa reprodutibilidade depen-
dia de algumas variiveis, incluindo o equipamento, o examinador,
o vaso examinado e, possivelmente, o paciente. Posteriormente,
outro estudo avaliou o IP da artéria umbilical, aorta abdominal
e artéria cerebral média em fetos normais no primeiro trimestre
e concluiu que a analise Doppler mostrava boa reprodutibilidade
intra-observador *!.

A maior parte dos estudos que avaliam o observador mostram
um bom indice de reprodutibilidade para a anilise Doppler ">
7.18.22 porém um estudo para avaliar as diferencgas entre medidas
manuais e automaticas no calculo dos parametros Doppler en-
controu diferengas de 4% a 14% entre as medidas obtidas por
observadores na aferi¢io do IR e IP %,

Neste estudo buscou-se apenas aferir a reprodutibilidade
intra-equipamento e as mulheres encontravam-se entre 32 e 36
semanas de gestacio, o que valida ainda mais os resultados desta
pesquisa, uma vez que, frequentemente, o exame com Doppler é
solicitado nessa idade gestacional.

Quando se efetuou a comparacgio entre o IR e o IP aferidos,
observou-se que os coeficientes de correlagio intraclasse sio
inferiores a 0,90. Ressalte-se que, neste estudo nio se graduou a
reprodutibilidade, ou seja, um valor de coeficiente intraclasse de
0,29 nio é necessariamente pior que 0,31. O objetivo foi analisar
se o método € ou nio reprodutivel considerando, para isso, um
valor de intervalo intraclasse acima de 0,90.

A literatura estabelece um Coeficiente de Correlagio Intra-
classe 20,75 como parametro de boa reprodutibilidade. No entan-
to, alguns estudos que mostraram reprodutibilidade utilizaram um
coeficiente intraclasse inferior ao preconizado ?' ou ligeiramente
superior %, 0 que torna dificil a comparagio entre os autores.

Como os valores dos IR e IP encontrados nio foram re-
produtiveis para avalia¢io intra-equipamento, consideramos que as
propostas de estabelecimento de curvas de normalidade merecem
ser apresentadas e interpretadas com muito cuidado e critério.
As curvas deverio ser estabelecidas com maior variabilidade ou
valorizar as ondas de velocidade de fluxo. Talvez seja essa a razio
pela qual alguns autores tem preferido avaliar mais a OVE diistole
zero e reversa, do que os indices velocimétricos.

Ao se quantificar a anilise Doppler por meio dos IR e IP,
estabelecem-se valores para risco de comprometimento fetal. Ao
se realizar uma Gnica avaliacdo e se encontrarem valores anormais,
pode-se caracterizar um risco que nio existe. Tal evidéncia alerta
para a realizacdo de exames seriados a fim de se observar o com-
prometimento fetal. Por outro lado, sabe-se que, em fetos higidos,
estimulos fisicos podem mudar o comportamento hemodinamico,

numa situa¢io compensatéria, nio indicando hipoxemia.

CONCLUSAO
Neste estudo foram avaliados fetos clinica e ultrassonografi-
camente normais, fetos com integridade dos mecanismos de

regulacio e adaptacio hemodinamica que sio de vital importancia
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para a adequagio a vida intra-uterina em condi¢des normais e
frente a diversos estados adversos permanentes ou temporarios,
portanto, passiveis de pequenas alteracdes nos IR e IP, visto que
seus sistemas de adapta¢do estdo integros.

Tais considera¢des reforcam a necessidade de a paciente realizar
seu controle de preferéncia na mesma clinica. E recomendavel,
também, que o ultrassonografista diante, principalmente, de um
suposto valor anormal, repita a coleta de dados para confirmag¢io
diagnostica. Isso pode ser importante na prevencio de falsos diag-
nodsticos nos casos em que os valores observados estejam proximos
do limite superior da normalidade.

Com base nos resultados obtidos, sugere-se que a analise
clinica dos valores IR e IP da artéria umbilical e cerebral média
deva ser avaliada conjuntamente com outros dados de anilise do

comprometimento fetal.
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