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RESUMO

Durante sua evolucdo a pré-eclampsia (PE) pode agravar-se pelo
desenvolvimento dos sinais de eclampsia iminente (distirbios do sistema
nervoso central, visuais e gastricos). Os distlrbios visuais caracterizam-se
por escotomas, fosfenas, embacamento da visédo e até amaurose. O exame
de fundo de olho mostra alteracdes decorrentes do vasoespasmo,
caracteristicas da fisiopatologia da doenca. As altera¢cfes no fluxo dos vasos
orbitais caracterizam patologias e ampliam o entendimento dos diferentes
comprometimentos vasculares. Em gestantes, portadoras de PE, estudos de
dopplervelocimetria mostram que os vasos orbitais estdo comprometidos,
auxiliando no entendimento da fisiopatologia desta doenca e na
diferenciacao entre as formas de hipertenséo arterial.

Objetivo: Considerando que os sinais e sintomas da PE desaparecem
espontaneamente apoOs a resolucdo da gestacdo, o presente estudo teve
como objetivo identificar se, no puerpério imediato de mulheres que
manifestaram PE grave, as alteracdes de parametros do Doppler da artéria
oftdlmica apresentam sinais de involugéo.

Sujeitos e métodos: Foi realizado exame dopplervelocimétrico da artéria
oftalmica de 52 mulheres portadoras de PE grave em dois momentos: na
gestacdo e no puerpério imediato (24 e 48 horas apds a resolucédo da
gestacédo). Com um equipamento Toshiba Nemio 17 e transdutor linear na
frequéncia de 10 MHz avaliaram-se 0s seguintes parametros: indice de
resisténcia (IR), indice de pulsatilidade (IP), pico de velocidade sistélica
(PVS), pico de velocidade diastolica (PVD), pico de velocidade diastélica
final (PVDF) e razéo entre picos de velocidade (RPV). A anadlise estatistica
foi realizada aplicando-se os testes de Wilcoxon e Mann-Witney. Os
resultados obtidos foram considerados significativos quando apresentaram
valores de p <0,05.

Resultados: Os indices de resisténcia e de pulsatilidade foram
significativamente maiores ap0s a resolucéo da gestacdo, enquanto 0s picos
de velocidade sistdlica, de velocidade diastolica e de velocidade diastolica
final foram significativamente menores apds a resolucdo da gestacdo. Nao
houve diferenca significativa entre a razdo de pico de velocidade aferida



antes e apos a resolucdo da gestacdo. A comparacdo dos parametros da
dopplervelocimetria da artéria oftdlmica realizada antes da resolucdo da
gestacédo, de mulheres portadoras de PE, estratificadas segundo a auséncia
e presenca de incisura das artérias uterinas, mostrou diferenca
estatisticamente significativa apenas em relacdo ao indice de resisténcia,
gue se mostrou maior na presenca de incisura. Houve tendéncia do valor do
indice de pulsatilidade ser maior na presenca de incisura na artéria uterina.

Conclusdes: As alteragcbes dos indices dopplervelocimétricos da artéria
oftalmica, de mulheres portadoras de PE grave, mostraram valores
significativamente diferentes no puerpério imediato, indicando involugéo
precoce das alteracdes vasculares produzidas por essa doenga com a
resolucdo da gestacdo. Gestantes portadoras de PE grave com incisura
presente na artéria uterina apresentam indice de resisténcia da artéria

oftdlmica significativamente maior que aguelas sem incisura.



ABSTRACT

Objective: Considering that the signs and symptoms of PE disappear
spontaneously after the resolution of pregnancy, the present study is to
identify if within the puerperium immediate women with severe PE, the

changes parameters of ophthalmic Doppler artery show involution signals.

Methods: 52 women with severe PE underwent the Dopller examination of
ophthalmic artery at two different times: right before the interruption of
pregnancy and within puerperium immediate (24 and 48 hours after the
resolution of pregnancy). A Toshiba equipment and transductor Nemio 17
linear with a 10 MHz frequency evaluated the following parameters:
resistance index (RI), pulsatility index (PI), systolic velocity peak (SVP),
diastolic velocity peak (DVP), final diastolic velocity peak (FDVP) and ratio
peak (RP). The results were subjected to statistical analysis using Wilcoxon
and Mann-Witney tests, and they were considered significant when
presented values of p < 0.05.

Results: Rl and Pl were significantly greater after resolution of pregnancy,
while SVP, DVP and FDVP were significantly smaller after the resolution of
pregnancy. There was no significant difference between the RP measured
before and after the resolution pregnancy. The comparison of the parameters
of the ophthalmic artery Doppler velocimetry before the resolution of
pregnancy in women with PE, according to the absence and presence of
uterine artery’s protodiastolic notch, showed a significant statistical difference
only in relation to the RI, which showed an increase in the presence of
protodiastolic notch. There was a tendency of Pl value to be bigger in the

presence of protodiastolic notch in uterine artery.

Conclusions: The changes on the ophthalmic artery Doppler velocimetry
indexes in women with severe PE, showed significant different values within
the puerperium immediate, indicating early vascular changes involution
produced by this disease during pregnancy. Pregnant women with severe PE
and with protodiastolic notch uterine present a Rl index of the ophthalmic

artery significantly greater than those without protodiastolic notch
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1. INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) € uma patologia especifica da espécie hu
mana, que se desenvolve durante a gestacdo, sendo imprevisivel
guanto ao momento do aparecimento e a gravidade das
manifestacdes clinicas que a caracterizam. As manifestacfes clinicas
ocorrem durante o desenrolar da segunda metade da gestacao,

desaparecendo espontaneamente apds o término da mesma.

Apesar dos continuos avancos nas pesquisas, o desconhecimento
de sua etiologia e a compreensao apenas parcial da fisiopatologia continuam
sendo um dos maiores desafios da medicina. Assim, os conhecimentos da
fisiopatologia da PE mudam constantemente com o passar dos anos. Por
muito tempo foi considerada uma doenca simplesmente convulsiva, depois
renal ou hipertensiva. Hoje, é unanimemente vista como uma doenca
multissistémica, centralizada na disfun¢do vascular, em que a hipertensao

arterial é apenas uma de suas manifestages™™.

Embora permaneca sem explicacdo o papel exato da lesdo do
endotélio, como evento inicial da patogenia da PE, existem dados suficientes
para se considerar essa doenca como uma manifestacdo do
comprometimento de multiplos 6rgéos, sendo a disfuncdo endotelial o
caminho comum e final na sua etiologia e patogenia*. Como consequéncia
dessas alteracdes ocorre comprometimento de multiplos 6rgédos, com
manifestacéo de vasoespasmo, microtrombos e coagulopatia, que provocam

lesBes especificas.

Nos rins ha diminuicdo da perfusdo e da filtracdo glomerular,
resultando na endoteliose glomerular capilar, caracterizada por edema das
células intraglomerulares e depdsitos subendoteliais de material protéico tipo
fibrina®®. Como resultado observa-se elevacgéo de creatinina e &cido Grico

plasmaticos, encontrando-se nos casos mais graves a proteinuria.

No figado, a lesdo mais comum é a necrose hemorragica
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periportal, sendo que o sangramento dessas lesdes pode se estender até a
capsula hepatica, formando o hematoma subcapsular. Essas lesfes séo
resultantes do aumento da resisténcia vascular periférica e da deposicao de
fibrina nos sinuséides hepaticos’, que determinam obstrucdo dos sinuséides
e impedem o fluxo sangiiineo®. Clinicamente ocorre aumento dos niveis das

enzimas hepaticas, dor no hipocondrio direito ou no epigastrio e ictericia.

No cérebro, as principais lesdes pds-morte descritas na eclampsia
sao: hiperemia, anemia focal, trombose e hemorragia. A causa da convulsao
da eclampsia ainda é incerta, porém acredita-se que dois mecanismos
fisiopatoldgicos sdo importantes: encefalopatia hipertensiva com edema

%11 & vasoespasmo cerebral grave®*°. A imagem cerebral obtida

vasogeénico
por tomografia computadorizada e ressonancia magnética mostra edema
cerebral, hemorragia e infarto. Estudos com Doppler enfatizam o
componente vasoespastico da patologia cerebral*>'®. Belfort et al.'’
mostraram, pela dopplervelocimetria transcranial da artéria cerebral média,
gue o cérebro da gestante com PE pode estar normalmente perfundido, com
baixa ou alta perfusdo. Verificaram que na PE leve 52% das pacientes
tinham hipoperfusdo e na PE grave 59% tinham hiperperfusdo. Na verdade,
ainda ndo estd estabelecida qual a lesdo ou lesdes que determinam as
manifestacbes da PE como os sinais de eclampsia iminente e a crise

convulsiva.

O coracdo também sofre alteracdes decorrentes da hipertensao
prépria.  da gestacdo. Magalhdes et al'®, comparando pela
ecodopplercardiografia, gestantes normotensas e com PE, encontraram
neste grupo aumento significativo de rigidez vascular, da resisténcia
periférica, da espessura do septo inter-ventricular na diastole, da espessura
da parede posterior do ventriculo esquerdo durante a diastole, da espessura
relativa da parede posterior, da massa do ventriculo esquerdo, o indice de
massa do ventriculo esquerdo, da porcentagem da fracdo de ejecdo e da
porcentagem de variacdo do diametro ventricular, concluindo que as
alteracdes observadas caracterizam um quadro de hipertrofia concéntrica,

sem prejuizo da fungéo ventricular.

A anemia hemolitica microangiopatica € causada pelo
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vasoespasmo intenso, que produz deformidade da hemécia (esquizdcitos
elou equindcitos) determinando sua destruicdo. E caracterizada pela
presenca de esquizoécitos em esfregaco de sangue periférico, queda dos
valores de hematdcrito e da haptoglobina, aumento de bilirrubinas e da

desidrogenase latica®®.

s

A plaquetopenia é resultado do consumo elevado das mesmas,
decorrente da agregacao e adeséo a parede dos vasos com lesdo endotelial.
O vasoespasmo também altera a estrutura das plaquetas, que liberam

aminas vasoconstritoras, aumentando a vasoconstricdo e sua destruicao.

A placenta das mulheres com PE apresenta infartos, consequentes
as lesbBes obstrutivas da circulagdo materna e ao processo de aterose
aguda®®. Assim, o fluxo sangiiineo placentario fica reduzido, comprometendo
a oferta de oxigénio e nutrientes ao concepto e, determinando hipoxia

22 2
l. |23

crénica e restricdo do crescimento®. Kofinas et a e Fairlie et a

mostraram pela dopplervelocimetria a reducéo do fluxo Gteroplacentario.

A evolucdo da doenca pode ser agravada pelo desenvolvimento
dos sinais de eclampsia iminente, representados por distlrbios do sistema
nervoso central, visuais e gastricos. Os distUrbios visuais caracterizam-se
por escotomas, fosfenas, embacamento da visdo e até amaurose. O exame
de fundo de olho mostra alteracbes decorrentes do vasoespasmo,

caracteristicas da fisiopatologia da doenca.

A dopplervelocimetria colorida da circulagdo orbital € motivo de
estudo ha mais de vinte anos, quando foram descritos os padrdoes de
normalidade dos vasos arteriais e venosos orbitais, demonstrandando-se

sua importancia na investigacdo de doencas oculares e retrobulbares?.

A circulacdo orbital € composta por vasos arteriais que se originam
da artéria oftalmica, sendo esta um ramo direto da carétida interna,

responsavel por grande parte da irrigacéo cerebral (Figura 1)%°.
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Figura 1. Representagao esquematica demonsirando as principais artérias (A) e veias (B) orbitais.

Segundo Barbosa et al.®

, pela dopplervelocimetria a artéria
oftdlmica € identificada mais profundamente na face temporal da regido
retrobulbar, sendo possivel visualizar o seu cruzamento anterior ao nervo
Optico, prosseguindo medialmente em relacdo ao nervo em sua por¢cao mais
superficial. O registro da artéria pode ser feito em qualquer ponto do seu
trajeto, onde se obtém o fluxo de maior velocidade, com padrao dicrético na
fase de desaceleracao, semelhante ao observado na artéria carotida interna

(Figura 2).
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Figura 2 — Onda de velocidade de fluxo da artéria oftalmica.

Considerando-se o0s resultados de diferentes propedéuticas
cerebrais, inclusive a dopplerfluxometria, tem-se considerado a encefalopatia
hipertensiva um modelo para as anormalidades observadas no sistema
nervoso cerebral apds a ocorréncia de eclampsia, verificando-se falha da
auto-regulacéo do fluxo cerebral. A explicagdo para esse fato estda em duas
teorias, a da vasodilatacdo forcada e a do vasoespasmo®’?®. A primeira
teoria sugere que, pelo aumento da pressdo arterial ocorra inicialmente
vasoconstricdo cerebral, atingindo-se o limite maximo da auto-regulagéo.
Desencadeia-se assim a vasodilatacdo, para manter o fluxo sanguineo
cerebral, desenvolvendo o edema intersticial subseqiente. A segunda teoria
s6 admite a vasoconstricdo geral, com isquemia, edema citotéxico e infarto

como resposta & hipertensao grave aguda'’?.

A confirmacéo da teoria do hiperfluxo foi feita por Riskin-Mashah &
Belfort*® que, comparando gestantes normotensas e portadoras de PE, ao
insonarem as artérias cerebral anterior e posterior, encontraram nestas

ultimas aumento da perfuséo cerebral e diminuigdo no indice de resisténcia.
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Hata et al.*°

, por meio da dopplervelocimetria da artéria oftalmica
de mulheres com PE, registraram diminuicdo significante dos indices de
pulsatilidade, contrariando a hip6tese inicial de vasoconstricdo no territério

ocular.

Foram observados sinais de hiperfluxo e vasodilatacdo nos vasos
do territorio orbital, tanto na artéria oftalmica, quanto na central da retina,
guando comparadas com gestantes normais. Varias teorias procuram
explicar esse fato, sendo que uma delas descreve o0 aumento do débito
cardiaco acompanhado de vasodilatacdo sistémica compensatéria, como
tentativa de manter a pressao arterial estavel. Segundo Diniz & Sass®?, com
a progressdo da doenca ocorre elevacdo da resisténcia vascular e

consequente vasoconstricao.

As alteracdes no fluxo dos vasos orbitais caracterizam patologias e
ampliam o entendimento dos diferentes comprometimentos vasculares. Em
gestantes, portadoras de PE, estudos de dopplervelocimetria mostram que
0s vasos orbitais estdo comprometidos, auxiliando no entendimento da
fisiopatologia desta doenca e na diferenciacdo entre as formas de

hipertensao arterial®.
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2. OBJETIVO

Considerando que os sinais e sintomas da PE desaparecem
espontaneamente apoOs a resolucdo da gestacdo, o presente estudo teve
como objetivo identificar se, no puerpério imediato de mulheres que
manifestaram PE grave, as alteracdes de parametros do Doppler da artéria

oftdlmica apresentam sinais de involucgéo.
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3. SUJEITOS E METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal em populacdo de 84 mulheres
portadoras de PE grave, que foram atendidas e tiverem a resolucdo da
gestacdo no Hospital Regional do Gama do Distrito Federal.

Considerando a diferenca das médias do indice de pulsatilidade da

artéria oftalmica (Cabral et al.,?

) entre os momentos avaliados (momento do
diagndstico de PE grave e puerpério imediato), assumindo uma perda de
seguimento da ordem de 10% e corrigindo para os efeitos dos erros alfa
(5%) e beta (20%) atribuidos ao estudo, estimou-se um tamanho amostral de

50 gestantes, avaliadas em dois momentos.

Todas as gestantes foram informadas sobre o estudo e, uma vez
cientes e concordantes em participar do mesmo, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

O exame de Doppler da artéria oftalmica foi realizado em gestantes
com diagnostico de PE grave, até 24 horas antes da interrupcdo da

gestacao, e repetido entre 24 e 48 horas apoés a resolucéo da gestacao.

Como a literatura ndo mostra diferenca entre os indices
dopplervelocimétricos das artérias oftalmicas direita e esquerda®, optou-se

por avaliar apenas a artéria oftalmica direita.

Foram adotados como critérios de inclusédo ser gestante portadora
de PE grave, ter a gestacao resolvida no servico e realizado o Doppler da

artéria oftalmica nos dois momentos previstos no estudo.

Foram adotados como critérios de exclusédo ser gestante portadora
de outras patologias (diabetes, cardiopatias, IUpus eritematoso sistémico) ou
ter gestacdo multipla.

Pela dopplervelocimetria da artéria oftdlmica avaliaram-se o0s
seguintes parametros: indice de resisténcia (IR), indice de pulsatilidade (IP),

pico de velocidade sistolica (PVS), pico de velocidade diastolica (PVD), pico
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de velocidade diastdlica final (PVDF) e razdo entre picos de velocidade
(RPV).

O projeto foi submetido para analise e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude — FEPECS, em Brasilia-DF — parecer no 007/2008 (Anexo).

3.1. Técnica do exame dopplervelocimétrico

O exame dopplervelocimétrico foi realizado com um equipamento
Toshiba Nemio 17, com transdutor linear na frequéncia de 10 MHz. As
pacientes permaneceram 10 minutos em repouso (decubito lateral esquerdo)
antes da realizacdo do exame. Foram avaliados os vasos orbitais do olho
direito, estando a paciente em decubito dorsal e com o olho fechado. ApGs
aplicagdo de gel o transdutor foi posicionado transversalmente sobre a
palpebra superior®. Todos os exames foram realizados pelo mesmo
examinador, que realizou movimentos no sentido cranio-caudal, sem
pressionar o olho da paciente com o transdutor para evitar alteracées dos

dados velocimétricos.

3.2. Conceitos
Para o presente estudo foram adotados os seguintes conceitos®:

= Hipertensdo arterial: pressao arterial sistolica 2140 mmHg e/ou

pressao arterial diastolica (5°. som de Kototkoff) 290 mmHg.

= Proteinuria: presenca de proteinas em amostra de urina (= +) ou

valor de proteinas em urina de 24hs 2300 mg.

= Pré-eclampsia: em gestante sem antecedente de hipertenséo
arterial, presenca de hipertensédo arterial na segunda metade da gestacao
associada a proteindria. Quando a proteinuria era negativa, considerou-se
também pré-eclampsia quando identificada iminéncia de eclampsia,

eclampsia ou sindrome HELLP.
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= Pré-clampsia grave: quando estiverem presentes um ou mais dos
seguintes critérios: valor da presséao arterial de pelo menos 160x110 mmHg,
proteindria de 24 horas igual ou maior que 2g, valor de creatinina sérica igual
ou maior que 1,2mg%, sinais e sintomas de eclampsia iminente,
manifestacdo de crise convulsiva (eclampsia), ter quadro laboratorial
compativel com sindrome HELLP, estar em oligaria (diurese inferior a

600mL/ 24 horas) ou apresentar edema agudo de pulmé&o.

3.3. Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica,
aplicando-se os testes de Wilcoxon e Mann-Witney. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando apresentaram valores
de p <0,05.
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4. RESULTADOS

Das 84 gestantes que iniciaram o estudo foram excluidas 32 que,
apos a resolucdo da gestacao receberam alta hospitalar antes da realizagédo

do exame de Doppler. Portanto, a amostra do estudo foi de 52 pacientes.

As caracteristicas demograficas da populacdo estudada estdo
representadas na Tabela 1. Verifica-se que a mediana da idade materna foi
de 28 anos, variando entre 15 e 45 anos. A mediana da idade gestacional foi
de 36 semanas, variando entre 26 e 41 semanas. A mediana da paridade foi
de 1, variando entre O e 8 filhos. O valor da mediana da proteindria de 24
horas foi de 630mg, variando entre 300 e 2.100mg.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da populacéo estudada.

Caracteristicas

Idade materna (anos) 28 (15 - 45)
Idade gestacional (semanas) 36 (26 - 41)
Paridade 1(0-18)
Proteinuria de 24 horas (mg) 630 (300 - 2.100)

Valores expressos em mediana com valores minimo e maximo entre parénteses.

Na Tabela 2 encontram-se os valores dos diferentes parametros
avaliados pela dopplervelocimeria da artéria oftalmica, determinados antes e
apos a resolucdo da gestacédo. Verifica-se que os indices de resisténcia e de
pulsatiidade foram significativamente maiores apdés a resolucdo da
gestacdo, enquanto os picos de velocidade sistélica, de velocidade diastélica
e de velocidade diastdlica final foram significativamente menores apos a
resolucdo da gestacdo. Nao houve diferenca significativa entre a razao de
pico de velocidade aferida antes e apos a resolugcdo da gestacao.

As figuras 3 e 4 ilustram esses achados.
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Tabela 2. Média e desvio padrdo dos valores da dopplervelocimetria da

artéria oftalmica mensurada na populacédo estudada antes (pré) e

apos (pos) a resolucdo da gestacao.

Grupos
PE - pré PE - p6s
Dopplervelocimetria p*
(n: 52) (n: 52)
IR 0,65+ 0,12 0,73+0,12 <0,001
P 1,27 + 0,39 1,57 + 0,43 <0,001
PVS 33,78 + 10,87 30,21 + 8,39 0,029
PVD 23,33 +9,02 21,43 + 11,05 0,041
PVDF 11,57 + 5,04 7,87 + 3,26 <0,001
RPV 0,68 + 0,17 0,66 + 0,16 0,199

* Teste de Wilcoxon

Figura 3 — Onda de velocidade de fluxo da artéria oftadlmica em mulher com PE grave, antes

da interrupgdo da gestacao
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Figura 4 — Onda de velocidade de fluxo da artéria oftalmica em mulher com PE grave, 48

horas ap@s a interrup¢éo da gestagéo

A comparacdo dos parametros da dopplervelocimetria da artéria
oftalmica realizada antes da resolucédo da gestacao, de mulheres portadoras
de PE, estratificadas segundo a auséncia e presenca de incisura das artérias
uterinas, mostrou diferenca estatisticamente significativa apenas em relacao
ao indice de resisténcia, que se mostrou maior na presenca de incisura.
Houve tendéncia do valor do indice de pulsatilidade ser maior na presenca

de incisura na artéria uterina (Tabela 3).
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Tabela 3. Média e desvio padrdo dos valores da dopplervelocimetria da

artéria oftalmica mensurada, em gestantes com pré-eclampsia,

antes da resolucdo da gestacdo, estratificadas segundo a

auséncia (IA) ou presenca (IP) de incisura da artéria uterina.

Grupos
- PE - IP
Dopplervelocimetria PE-1A p*

(n: 52) (n: 52)
IR 0,70 + 0,15 0,77 + 0,06 0,024
IP 1,46 + 0,46 1,70 + 0,36 0,053
PVS 28,58 + 9,52 32,11 + 6,53 0,128
PVD 21,56 + 13,79 21,29 + 6,87 0,527
PVDF 7,60 + 3,32 8,19 + 3,24 0,539
RPV 0,67 +0,19 0,65+ 0,12 0,354

*Teste de Mann-Whitney
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5. DISCUSSAO

Na fase inicial, a doenca hipertensiva desencadeada pela
gestacdo manifesta-se por aumento dos niveis da pressdo arterial
associado, ou nao, a proteindria. Nessa fase a doenca é assintomatica
dependendo seu diagnostico unicamente do exame fisico e laboratorial da
gestante. Em sua evolugdo a doencga pode agravar-se pela manifestagéo
dos sintomas de iminéncia de eclampsia, caracterizada por distlrbios do
sistema nervoso central, visuais e gastricos. Os disturbios do sistema
nervoso central sdo representados por cefaléia, torpor, obnubilacdo e
alteracdes do comportamento. Os distirbios visuais caracterizam-se por
escotomas, fosfenas, embacamento da visdo e até amaurose. A dor em
regido epigastrica ou em hipocondrio direito ocorre devido a isquemia
hepética ou ao estiramento da cpsula de Glisson. O quadro de eclampsia
iminente precede a manifestacdo da crise convulsiva, que caracteriza a

eclampsia, uma das complicacées mais graves da PE>®.

Os disturbios hipertensivos da gestacdo acompanham-se com
frequéncia de alteracfes do sistema visual, presentes entre 30% a 100% das
pacientes com PE*’. Defeitos do campo visual ou perda total da visdo sdo

consequentes a hemorragia, edema ou descolamento da retina®.

A literatura apresenta alguns estudos de dopplervelocimetria, no
campo da Obstetricia, que revelam novos conhecimentos sobre os efeitos da

gestacdo, normal e patologica, sobre os vasos orbitais. Assim, durante a

gestacdo, de mulheres  normais'’03%47

PE17,30,33,38,39,42,43,45,48—50

ou portadoras  de
foram determinados Varios indices
dopplervelocimétricos de artérias como a oftadlmica, a central da retina e a

ciliar posterior.

Pela avaliagdo da artéria oftdlmica consegue-se melhor
entendimento de doencas sistémicas com comprometimento vascular
central, como a PE. Mais ainda, por ser ramo direto da artéria carotida
interna, a artéria oftalmica tem similaridade embriologica, anatbmica e

funcional com as artérias cerebrais de pequeno calibre, de dificil acesso aos
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exames de imagem nao invasivos, podendo refletir as alteracdes presentes

nesses vasos*®,

Na gestacdo normal, MacKenzie et al.** determinaram, pela
dopplervelocimetria, nas artérias oftalmica e central da retina, os valores da
relacdo sistole/diastole (S/D), do indice de pulsatilidade (IP) e do indice de
resisténcia (IR). Na artéria central da retina todos esses indices mostraram
correlacdo negativa com a idade gestacional, o mesmo ocorrendo para o
S/D e o IR da artéria oftdlmica. Em observagcdo posterior esses autores
verificaram que a velocidade de fluxo diastdlico final nessas duas artérias
aumentou com a idade gestacional e que o pico da velocidade sistélica

manteve-se constante em relacdo a idade gestacional. Esses achados foram

41 44
l. [

confirmados por Belfort et al.” e por West et a

Segundo Belfort et al.*

, ha gestacdo normal, os indices
dopplervelocimétricos das artérias oftalmica e central da retina diferem dos
indices da artéria cerebral média, sugerindo que vasos mais calibrosos
comportam-se diferentemente que os de menor calibre.

51 17
l. l.

Kyle et al.”” e Belfort et al.”’, ao verificarem que na gestacdo o
aumento da presséao arterial média resulta em reducdo do IR, sugerem que
dentro da variacdo da autoregulacdo, aumentar a pressao sanguinea causa
reducdo na resisténcia das circulacbes cerebral e orbital. Esse fato parece
ser uma resposta reflexa incomum, uma vez que a autoregulagdo mantém o
fluxo sanguineo cerebral constante dentro de uma variagdo da pressao
arterial média entre 60 mmHg e 150 mmHg>%. Uma explicacdo para a queda
da resisténcia cerebral seria que o0 aumento da pressao arterial média abre
outros leitos vasculares e tende a formar shunts ao longo da circulacdo
cerebral, induzindo uma vasodilatagcdo reguladora para manter o fluxo

sanguineo cerebral'’.

Mudancas do calibre dos vasos autoreguladores sao mediadas por
mecanismos miogénicos e metabdlicos, assim como pela atividade nervosa
simpatica perivascular, pelo sistema renina-angiotensina e pela presséo de

CO,. O mecanismo da reducdo na resisténcia pode também estar
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relacionado a producdo endotelial de prostaciclina ou Oxido nitrico,

envolvidos na regulacdo da vasodilatagéo dos vasos cerebrais e orbitais®>°.

Segundo Belfort et al.’’, dois modelos podem explicar o aumento
dos indices de resisténcia das artérias oftalmica e central da retina que
acompanha o aumento da pressdo arterial média, e também a falta de
alteracdo do indice de resisténcia da artéria cerebral média observados em
mulheres com PE. O primeiro modelo fundamenta-se na alteragdo do
metabolismo, tanto da prostaciclina como do 6xido nitrico, observados na
PE, existindo ainda evidéncias que o sistema nervoso simpatico esta
superativado nessa situacéo®. Neste modelo, as artérias central da retina e
oftalmica respondem aos efeitos da PE com vasoespasmo em limiares
inferiores aos da artéria cerebral média. Portanto, por esse modelo a artéria
cerebral média continua a atuar normalmente dentro de uma variacdo da
pressao sanguinea em que a autoregulacao é funcional. O segundo modelo
fundamenta-se na suposicdo que altas pressdes arteriais médias das
artérias central da retina e oftdlmica atuam normalmente para proteger suas
circulagbes distais do aumento da pressdo sanguinea e do risco de
superperfusdo. Portanto, a artéria cerebral média falha em manter essa
funcdo, expondo sua circulacdo distal a superperfusédo, causando leséo

vascular.

No presente estudo foram avaliados, pela dopplervelocimetria,
diferentes parametros de fluxo da artéria oftalmica de gestantes portadoras
de PE grave, antes e apos a resolucdo da gestacdo. Observou-se que os
indices de resisténcia e de pulsatilidade foram significativamente maiores
enquanto os picos de velocidade sistélica, de velocidade diastolica e de
velocidade diastélica final foram significativamente menores apés a
resolucdo da gestacdo. Nao houve diferenca entre os valores da razdo de

pico de velocidade aferidos antes e apds a resolucdo da gestacao.

A cura da PE se obtém com a resolucéo da gestacédo, mostrando a
literatura que, ja no puerpério imediato, tanto as manifestacdes clinicas
como laboratoriais, apresentam sinais de involugéo®®’. Assim, os achados

do presente estudo corroboram esse conceito, uma vez que foram
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significativas as alteracdes decorrentes da resolucdo da gestacdo, ja nas

primeiras 48 horas de puerpério.

Queda do valor do IP sugere diminuicdo da resisténcia no leito
vascular, da porcao distal para a regiao de insonacao, enquanto aumento da
velocidade média dos vasos cerebrais, como a artéria cerebral média e
artéria carétida interna, indica estreitamento da regido de insonac&o®.

Entretanto, Clyde et al.®®

relatam que velocidade média alta da artéria
cerebral média ndo esta associada com vasoconstricdo mas com alto fluxo

sanguineo cerebral local, quando avaliado por tomografia computadorizada.

Em mulheres com PE, a reducdo do valor de IP e 0 aumento da
velocidade média na artéria oftalmica sugerem queda da resisténcia vascular
ou hiperperfusédo, no minimo nos vasos orbitais. Diminuicdo da resisténcia
vascular orbital e aumento da perfusdo orbital sdo mais evidentes na
presenca de fotofobia e edema de retina®.

Na literatura encontramos algumas avaliacbes do fluxo de vasos

cerebrais ap6s a resolucdo da gestacdo. Williams et al.*®

, por meio da
dopplervelocimetria transcranial da artéria cerebral média, registraram a
perfusdo cerebral em mulheres portadoras de PE 48 horas antes do parto e
no puerpério imediato (24 horas, 48 horas e uma semana). Verificaram
aumento da perfuséo cerebral nas primeiras 24 e 48 horas apo6s o parto, que
foi significativamente maior na avaliacdo ap6s uma semana da resolugédo da

gestacdo. Giannina et al.®®

, avaliando o Doppler da artéria oftalmica em
gestantes normotensas e com PE, seis e 12 semanas ap0s 0 parto,
verificaram que a resisténcia vascular permanece aumentada, sugerindo
persisténcia de vasoconstricdo distal. O presente estudo reforca esse
achado, uma vez que ndo encontrou queda significativa da razao de pico,
apesar de ter sido realizado ainda na fase inicial do puerpério (entre 24 e 48
horas).

Em analise dopplervelocimétrica das artérias cerebral anterior,

média e posterior de gestantes com PE, Franco-Macias et al.®*

compararam
os valores de velocidade média e do indice de pulsatilidade no final da

gestacdo e nos primeiros cinco dias ap0s o parto. Mesmo com queda da
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pressdo arterial média, no puerpério o valor da velocidade média aumentou
significativamente, ndo se alterando o valor do indice de pulsatilidade. Os
autores acreditam que o padrdo de alta velocidade média e baixo indice de
pulsatilidade, no final da gestacdo de mulheres com PE podem ser

decorrentes da falha na capacidade de autoregulacéo cerebral.

A queda dos valores do indice de pulsatilidade e o aumento da
velocidade média na artéria oftalmica de mulheres com PE sugerem um
processo de hiperperfusdo e de queda da resisténcia vascular ndo apenas
em nivel de vasos orbitais, mas também do sistema nervoso central®.
Portanto, o Doppler da artéria oftadlmica poderia ser um método rastreador de
comprometimento do sistema nervoso central, ainda na fase assintomatica.
Trabalhos nesse sentido poderiam antever situacbfes de risco para

eclampsia iminente ou eclampsia.

A elevacdo do indice de resisténcia da artéria uterina precede a
manifestacéo clinica da PE, sendo a incisura protodiastoélica, frequiente nesta
patologia, o sinal progndéstico de hipertensdo e, segundo o presente estudo
estd associada ao aumento do indice de pulsatilidade da artéria oftalmica.
Comparando os parametros dopplervelocimétricos da artéria oftdlmica de
gestantes portadoras de PE, com em sem incisura protodiastélica na artéria
uterina, apenas o indice de pulsatilidade apresentou valor significativamente
diferente e maior na presenca da incisura. Assim, associado ao Doppler da
artéria uterina, o Doppler da artéria oftdlmica poderia ser exame preditor da

PE. Seria interessante o delineamento de estudos com essa finalidade.

O Doppler colorido é um método valioso na deteccdo de
informagbes hemodindmicas dos vasos centrais da regido retrobulbar
(artérias oftalmica, central da retina, cardtida interna, etc) e complementa o
diagnéstico de alteraces oculares®®. Assim, a analise dopplervelocimétrica
dos vasos orbitais vem se valorizando em abordagens obstétricas e sua
aplicabilidade é de grande importancia por ser método ndo invasivo.

Segundo Mihu et al.*®

, a avaliacdo do fluxo da artéria oftalmica pelo
Doppler pode oferecer novas perspectivas em relacdo a compreensao da

fisiopatologia, ao diagndstico e a quantificacdo da gravidade da PE. Esses
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autores sugerem que a avaliagcdo, 0 monitoramento e 0 acesso terapéutico
de mulheres com PE devem ser realizados por uma equipe de saude
constituida pelo obstetra, oftalmologista, neurologista e radiologista, com
objetivo de diminuir os riscos materno-fetais e melhorar o prognéstico das

gestacdes complicadas pela PE.

As alteracbes vasculares da PE podem persistir até seis meses
apos a resolucao da gestagdo, e uma vasoconstricao arteriolar residual pode
persistir, permanecendo como um estigma da PE*°. O Doppler da artéria
oftalmica pode ser um meio importante de avaliacdo temporal da
persisténcia ou ndo de sequelas da PE.

O exame de fundo de olho requer profissional de treinamento
especifico e uma comparacédo da sua avaliacdo com os estudos da artéria
oftaAlmica poderd ser um elo importante, que complementaria o
conhecimento e melhor acompanhamento das pacientes com doencas

hipertensivas associadas a gravidez.
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6. CONCLUSOES

As alteragbes dos indices dopplervelocimétricos da artéria
oftalmica, de mulheres portadoras de PE grave, mostraram valores
significativamente diferentes no puerpério imediato, indicando involucéo
precoce das alteracbes vasculares produzidas por essa doenga com a

resolucao da gestacao.

Gestantes portadoras de PE grave com incisura presente na artéria
uterina apresentam indice de resisténcia da artéria oftalmica

significativamente maior que aquelas sem incisura.
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