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RESUMO

Introducdo: As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG) podem ocorrer em 30% das gestantes e
aumentam o risco de parto pré-termo, de morbimortalidade neonatal, de restricdo do crescimento
fetal, de natimortos e sdo a primeira causa direta de morte materna no Brasil, representando 15% dos
Obitos. Diante disso, a dopplervelocimetria pode ser utilizada para monitoramento e para tomada de
conduta terapéutica adequada nas SHG. Objetivo: Identificar como a Ultrassonografia Doppler com
dopplervelocimetria pode orientar a conduta médica frente as SHG. Metodologia de busca: Nesta
revisdo de literatura foram utilizadas as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scielo e Google Académico. Analisou-se 24 artigos de alta relagdo com o tema e de publicag¢do entre
2007 e 2019. Discussdo: O tratamento definitivo das SHG é o parto, porém ele deve ser ponderado e
ndo iatrogénico, verificando as especificidades de cada caso. A dopplervelocimetria é indcua e
amplamente utilizada para isso. Seus resultados sdao satisfatérios e levam em conta a idade
gestacional. Nesse exame sdo avaliados precisamente os componentes circulatdrios maternos
(artérias uterinas), materno-fetais (artéria umbilical) e fetais (ducto venoso e artéria cerebral média),
além da relacao cérebro-placentdria. Esse ultimo indice possui grande valor na prética obstétrica
como um inovador preditor de progndstico neonatal. Consideracfes finais: A dopplervelocimetria,
aliada a avaliacdo clinica, a cardiotocografia e ao PBF, é de grande valor na conduta médica frente as
SHG. Ressalta-se que a andlise caso a caso, respeitando as particularidades das pacientes, é essencial
para evitar negligéncia ou interven¢des desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo. Hipertensdo. Ultrassonografia Doppler.

INTRODUCAO

A gestacao é um fendmeno fisioldgico geralmente com experiéncias positivas e desfecho favoravel.
Entretanto, existem fendmenos que expdem a mde e o feto a riscos nao habituais, como as
Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) (MARIANO et al., 2018) (ANTUNES et al., 2017). As SHG
ocorrem em cerca de 30% das gestantes (ANTUNES et al., 2017) e aumentam o risco de parto pré-

termo, de morbimortalidade neonatal, de restricdo do crescimento fetal e de natimortos, além de
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serem a primeira causa direta de morte materna no Brasil, representando 15% dos dbitos. (SIMON et

al., 2019).

Habitualmente essas patologias sao classificadas em hipertensdo gestacional, hipertensao arterial
crénica, pré-eclampsia e pré-eclampsia sobreposta (PERACOLI et al., 2019). Para parametros
diagndsticos, consideram-se valores de Pressdo Arterial (PA) iguais ou superiores a 140/90ommHg,

podendo ou ndo haver crises hipertensivas (BERNARDES et al., 2019).

Até o momento ndo existe consenso na literatura acerca de um ponto de corte nos valores de PA
para definir essa crise (SOUSA, JUNIOR, 2014), porém sabe-se que valores acima de 160/110mmHg
devem ser acompanhados com cautela. Essa preocupacao ¢€ justificada devido aos efeitos deletérios
dessa subida pressdrica abrupta, como eventos cardiovasculares e cerebrovasculares maternos e

hipdxia fetal devido a insuficiéncia placentaria (TANURE et dl., 2014).

Diante disso, a maneira mais eficiente de evitar esses desfechos e reduzir a morbimortalidade
materno-fetal é um pré-natal minucioso. Por conseguinte, o método propedéutico de
Ultrassonografia Doppler com dopplervelocimetria pode ser utilizado para monitoramento e para

tomada de conduta terapéutica adequada (MOURA et dl., 2011).

OBJETIVO

Identificar como a Ultrassonografia Doppler com dopplervelocimetria pode orientar a conduta

médica frente as Sindromes Hipertensivas da Gestagao.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo é uma revisao de literatura que utilizou as bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scielo e Google Académico. Foram utilizados os descritores “sindromes
hipertensivas da gestacao”, “ultrassonografia doppler”, “dopplervelocimetria”,
“dopplervelocimetria e sindromes hipertensivas da gestacao” “dopplervelocimetria e vitalidade
fetal”. Os filtros escolhidos foram lingua portuguesa e inglesa, texto completo e ano de publicagdo a
partir de 2007. Foram selecionados 24 artigos para andlise, sendo sete em lingua inglesa e 17 em

lingua portuguesa. Os critérios para estudo foram relacdo com o tema e atualidade da publicagao.
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DISCUSSAO

O tratamento definitivo das SHG é o parto, pois o feto é retirado antes de ser submetido aos efeitos
deletérios dessa disfun¢dao vascular e a mulher tende a regredir seu quadro hipertensivo. Apesar
disso, ndo se deve realizar um parto iatrogénico, mas analisar os fatores especificos de cada caso,
optando por conduta expectante, administracdo de anti-hipertensivos associada a ag¢bes ndo
farmacoldgicas ou indugdo do parto. A gestacdo associada as SHG é de alto risco e, portanto, é
acompanhada com maior frequéncia de consultas obstétricas. Em todos os encontros ¢é

imprescindivel verificar a clinica materno-fetal (BERNARDES et al., 2019).

A dopplervelocimetria nesses casos é valiosa, pois apresenta avaliacdo precisa dos componentes
circulatérios maternos (artérias uterinas), meterno-fetais (artéria umbilical) e fetais (ducto venoso e
artéria cerebral média) (SILVEIRA et al., 2016). Somado a isso, por ser uma ecografia esse exame é
inécuo e pode ser amplamente utilizado. Os resultados apresentados sdo satisfatdrios e levam em
conta a idade gestacional, sendo que até 34 semanas sdao de boa acurdcia a apds esse periodo a

cardiotocografia e o perfil biolistico fetal (PBF) possuem maior relevancia (ADITYA et al., 2016).

Diferentes indices sdo utilizados para descrever a onda na dopplervelocimetria, sendo os mais
comuns sdo o indice de Resisténcia (IR), a relacdo Sistole/Diastole (S/D) e o indice de Pulsatilidade
(IP). Além disso, é possivel analisar qualitativamente a onda no final da diastole, identificando
presenca ou auséncia de fluxo sanguineo, ou mesmo inversao dele, representados por meio da

Didstole Zero (DZ) e da Diastole Reversa (DR) (ADITYA et al., 2016; COSTA et al., 2010).

A parte ascendente da onda representa a sistole e a parte descendente representa a didstole. Esse
padrao bifasico é caracteristico das artérias, sendo que as veias possuem padrao trifasico. Nestas hd
a diastole precoce, caracterizada pelo enchimento passivo dos ventriculos e representada pela onda
(e). Essa onda é associada a um segundo pico de fluxo. O ponto mais baixo da velocidade de fluxo é

a onda (@), coincidente com a contracdo atrial (ADITYA et al., 2016).
AVALIACAO DAS ARTERIAS UTERINAS
Durante a gestagdo as artérias uterinas sofrem vasodilatagao e possuem baixa responsividade a

fatores vasoconstritores, isso para atender a alta demanda sanguinea placentdria (WOWERN et al.,

2017). A dopplervelocimetria das artérias uterinas é de grande valia para verificacdo da placentacao
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adequada (TRAYANOV, DIMITRAKOVA, 2016) e possui valor preditivo para casos de pré-eclampsia
(PEREIRA et al., 2014). Ela é realizada no primeiro e no segundo trimestres para melhor acurdcia e os
sonogramas habitualmente sdo aferidos abaixo do cruzamento entre as artérias uterinas e os vasos

ilfacos (COSTA et al., 2010).

O IR e o IP das artérias uterinas comumente sdao maiores do primeiro trimestre em relacdao ao
segundo, dessa forma, se o IR ou o IP apds 12 semanas estiverem aumentados demonstram alta da
resisténcia vascular e possibilidade de desenvolvimento de pré-eclampasia. Os parametros
fisioldgicos do sonograma sdao mostrados na figura 1 e 0 aumento dessa resisténcia é mostrado pela

incisura protodidstdlica vista na figura 2 (COSTA et al., 2010; LIAO, 2007).

Esse achado entre 22 e 24 semanas de gestacdo, principalmente bilateralmente, estd associado a
maior probabilidade de desenvolvimento de pré-eclampsia e de restricao do crescimento fetal, seja
em pacientes de baixo ou de alto risco. Assim, deve-se acompanhar essa gestante com medidas
clinicas e reducdo do intervalo de consultas obstétricas (MOURA et al., 2011). Ademais, o estudo
doppler da artéria umbilical pode ser utilizado para verificar uma possivel evolu¢ao para lesao

placentaria (PEREIRA et al., 2014).

Pereira et al. (2014) obteve em seus resultados que a presenca de incisura protodiastdlica
bilateralmente foi capaz de prognosticar a pré-eclampsia com 75% de sensibilidade, 82% de
especificidade, 50% de valor preditivo positivo e 93% de valor preditivo negativo em gestantes entre
24 e 27 semanas. Esse periodo avaliado € relevante, visto que gestacOes de curso normal podem
apresentar a incisura protodidstdlica, porém ela desaparece por volta das 26 semanas. Para mais, a
auséncia de incisura indica adequada invasdo trofoblastica do leito placentario e baixo risco de

complicagdes por pré-eclampsia (ADITYA et al., 2016; PEREIRA et al., 2014).
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Figura 1 - Dopplervelocimetria das artérias uterinas sem alteragbes
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Fonte: COSTA et al., 2010.

Figura 2 — Dopplervelocimetria das artérias uterinas com presenca de incisura protodiastdlica

apontada pela seta amarela

Fonte: LIAO, 2007.

AVALIAGCAO DA ARTERIA UMBILICAL

A dopplervelocimetria da artéria umbilical (AU) é a de maior relevancia clinica devido a sua
acessibilidade e a suas correlacbes benéficas na reducao da morbimortalidade perinatal em

gestacOes de alto risco (FRANCISCO, ZUGAIB, 2008). Imdad et al. (2011) mostrou em sua revisdo
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sistemdtica que nas gestagdes risco elevado esse exame, associado a intervenc¢des adequadas, reduz
a mortalidade perinatal em 29% (RR 0,71, 95%, 1C 0,52 - 0,98).

Normalmente durante todo o ciclo cardiaco o fluxo sanguineo na AU é continuo. Porém, a
resisténcia vascular placentdria reduz ao longo da gravidez, logo, o IP da AU acompanha essa
mudanga, reduzindo gradualmente. Assim, quando o IP esta acima de dois desvios padrdes para a
idade gestacional ele é considerado anormal e ha indicios de insuficiéncia placentdria. Associado a
isso, a relacdo S/D acima de 3,0 indica maior risco quando registrado apds 28 semanas (ADITYA et al.,

2016).

No caso das alteragbes citadas € necessdrio maior seguimento da gestante e exames
complementares. Para a avaliacdo fetal utiliza-se a cardiotocografia e o perfil biofisico fetal (PBF), ja
para monitorizagdo materna o exame fisico geral com seguimento da PA e os exames laboratoriais,
como plaquetas, acido urico, albumina, ureia, creatinina, proteindria total, lactato desidrogenas,
aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase podem ser de extrema importancia

(FRANCISCO, ZUGAIB, 2008; MARTINEZ et al., 2014).

Por outro lado, presenca de DZ ou de DR € indicativo de profundo grau de perturbacdo placentaria,
cerca 70% de comprometimento. Nesses casos o risco de morbimortalidade perinatal é elevado,
recomendando-se internagdo e andlise das condi¢bes clinicas maternas e fetais diariamente. Para
isso, realiza-se cardiotocografia, PBF e dopplervelocimetria todos os dias até se completarem 34
semanas, quando a prematuridade se torna um fator de riso menor que a hipdxia (ADITYA et al.,

2016; FRANCISCO, ZUGAIB, 2008).

A conduta citada reduz a prematuridade iatrogénica e suas complica¢des. Além disso, é importante
expor que anormalidades dos indices doplervelocimétricos da AU ocorrem antes mesmo das
alteracdes da frequéncia cardiaca fetal e do PBF, sendo um 6timo método de monitoramento

(NOMURA, MIYADAHIRA, ZUGAIB, 2009).

AVALIACAO DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Apds um estado de baixa oxigenacao a hemodinamica fetal se altera, pois a chegada de sangue
oxigenado pela veia umbilical e a elimina¢ao de excretas pela AU estdo prejudicadas. Essa mudanca
se dd de maneira a priorizar perfusao de drgdos nobres, como coracao e encéfalo, assim, a

resisténcia vascular nessas areas reduz (ADITYA et al., 2016).
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A artéria cerebral média (ACM) tem sido a mais utilizada para avaliar essa centraliza¢do da circulacdo
fetal devido a sua acessibilidade e seus resultados satisfatérios (FRANCISCO, ZUGAIB, 2008). Na
ultrassonografia doppler a ACM pode ser vista como um ramo maior e lateral do poligono de Willis
(ADITYA et al., 2016). E preciso destacar que os resultados da andlise da ACM indicam a resposta fetal
a hipdxia, dessa forma, quando ocorrer aumento do IP da ACM a placenta ja estara insuficiente,
sendo de melhor acurdcia realizar inicialmente a avaliagdo da AU (HEIDWEILLER-SCHREURS et al.,
2018).

O fenébmeno da centraliza¢do fetal € eficiente para manter as funges vitais fetais intactas, porém, é
algo limitado. A acidose fetal grave se dard dentro de um periodo de 10 a 12 dias apds o inicio desse
evento. Devido a essa autolimitacdo a avaliagdo do ducto venoso precisa ser feita, pois ajudard a
verificar acidemia fetal e identificar a necessidade de inducdo do parto (ADITYA et al., 2016;

HEIDWEILLER-SCHREURS et al., 2018; MACEDO, NETO, SOUZA, 2011).

RELACAO CEREBRO-PLACENTARIA

Ao contrdrio do que se observa na circulacdo placentaria, a circulacdo fetal possui uma resisténcia
vascular elevada, especialmente nas artérias cerebrais, resultando em pequeno fluxo durante a
didstole. A partir dessa constatacao, pode-se realizar a anadlise relacional desses parametros, sendo

que se houver aumento da resisténcia da AU, na ACM havera reducdo (MAEDA et al., 2010).

Dessa forma, a relagdo cérebro-placentaria (RCP) representa uma andlise combinada da AU e da
ACM, sendo calculada por meio da razdo do IP da ACM com o IP da AU (IPAM/IPAU) ou do IR da ACM
com o IR da AU (IRACM/IRAU). Foi encontrado que valores de IPAM/IPAU abaixo de 1,08 e valores de
IRACM/IRAU abaixo de 1,0 sdo considerados anormais acima de 30 semanas gestacionais. Apesar
disso, a RCP nao apresenta valores constantes. Por essa razao, o uso de curvas de normalidade, bem
como a observacao de desvios padrdo se mostram importantes para analise dessa relacdo (FRANZIN

et al., 2010; MAEDA et al., 2010).

Esse método tem sido considerado uma inovacao na pratica obstétrica como preditor de
progndstico neonatal nas gestacbes de alto risco, principalmente naquelas em que ocorre

insuficiéncia placentdria precoce (anterior a 34 semanas). Isso se dd devido a deteccdo das
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adapta¢bes hemodinamicas fetais em fase inicial, constituindo um padrdo util para a decisdao do
melhor momento para realizar o parto (ADITYA et al., 2016; MAEDA et al., 2010).

Bano et al. (2010) apresentou em seu estudo que, das 90 gestantes analisadas, 20 apresentaram RCP
anormal, e, destas, todas apresentaram recém nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) e
tiveram resultados perinatais adversos. Além disso, Maeda et al. (2010) demonstrou em sua coorte

prospectiva correla¢ao positiva entre redu¢ao da RCP e acidemia ao nascer.

Esses dados reforcam que a RCP é um 6timo método na avaliagdo do progndstico fetal e sua
inclusdo no cotidiano clinico acarreta grandes beneficios. Assim, a indu¢do do parto pode ser
considerada quando constatados valores anormais da RCP. Exames complementares podem ser

feitos para melhor acuréacia da decisdo (BANO et al., 2010; MAEDA et al., 2010).

DUCTO VENOSO

Como resultado da hipdxia fetal ndo ha somente vasodilatacdo central, mas também uma
vasoconstricdo periférica, acarretando aumento da pressdo das camaras cardiacas e,
consequentemente, alteracbes venosas. O ducto venoso (DV) é o vaso de eleicdo para
dopplervelocimetria de analise venosa (FRANCISCO, ZUGAIB, 2008). As anormalidades apontadas
nesse exame sugerem acidose fetal por meio do Indice de Pulsatilidade Venosa (IPV) (MACEDO,

NETO, SOUZA, 2011).

O DV tem origem da veia umbilical, correspondendo a cerca de um terco do diametro dela. Essa
estrutura representa uma comunicacdo da veia umbilical com a veia cava inferior, para que o sangue
oxigenado vindo da regido placentdria possa chegar ao atrio direito, passar pelo forame oval e ser
distribuido aos tecidos. Esse vaso apresenta formato conico e a ultrassonografia doppler permite a
identificacdo do seu istmo com facilidade. Nesse local percebe-se uma alta velocidade de fluxo em

relacdo a veia umbilical, por vezes com turbilhonamento (ADITYA et al., 2016).

O aumento do IPV do DV é um indicativo contundente de acidemia fetal, relacionando-se com
acidose ao nascer em 50 a 75% dos casos. Isso porque, niveis elevados de troponina T cardiaca fetal
ao nascimento sdo encontradas nesses casos. Caso o IPV apresente resultados entre 1,0 e 1,5 e a
gestante esteja com 34 semanas o parto pode ser considerado. Se esses valores forem acima de 1,5,
mesmo entre 24 e 34 semanas, deve-se considerar o interrupcdo gestacional (FRANCISCO, ZUGAIB,

2008; NOMURA, MIYADAHIRA, ZUGAIB, 2009).
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Esses valores representam percentis de acordo com o periodo gestacional. Considera-se que IPV
acima do percentil 95 demonstra alteracao da vitalidade fetal. Portanto, nesses casos devem-se
agregar outras propedéuticas para considerar se ha necessidade de interrupcao da gestacao ou de

acompanhamento rigoroso (PERACOLI et al., 2019).

Além disso, com o prolongamento da hipdxia e da centraliza¢do fetal podem ser encontradas DZ ou
DR, representados na doplervelocimetria venosa pela auséncia e pela inversdo da onda (a),
respectivamente. Na presenca desses achados, a literatura aponta que a interrup¢ao da gestacao é

necessaria (ADITYA et al., 2016; NOMURA, MIYADAHIRA, ZUGAIB, 2009; PERACOLI et al., 2019).

Considerando as explica¢6es anteriores sobre a dopplervelocimetria da AU, da ACM e do DV, ¢é
interessante fazer uma analise imagética para a melhor compreensao da conduta. A figura 3 mostra

0s sonogramas normais e alterados nesses vasos (NOMURA, MIYADAHIRA, ZUGAIB, 2009).

Figura 3 - Padr6es normais e alterados nos sonogramas da AU, da ACM e do DV.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apds essa discussao, conclui-se que a dopplervelocimetria, aliada a avaliacao clinica, a

cardiotocografia e ao PBF, é de grande valor na conduta médica frente as SHG. Ressalta-se, ainda,
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que a andlise caso a caso, respeitando as particularidades de cada paciente é essencial para evitar
negligéncia ou intervenc¢des desnecessdrias.

Portanto, mesmo que a entrega placentdria seja o tratamento definitivo para as SHG ¢é
imprescindivel o monitoramento da gestante de forma efetiva. Assim, o conhecimento reunido
nesse estudo é valioso, pois explana um método de imagem considerado um dos mais importantes

para avaliacdo materno-fetal nas SHG (SILVEIRA et al., 2016).
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