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Resumo:
Bagio, MRF. Estudo hemodindmico materno fetal pré e pds-tratamento de crise hipertensiva.
2010. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto.
Introducgéo

A sindrome hipertensiva gestacional (SHG) afeta trés milhGes de mulheres por ano no
mundo e pode resultar em inUmeras perdas fetais e perinatais, além de ser responsavel pela
morte de uma mulher a cada 6 minutos em todo o mundo.

Durante uma crise hipertensiva na gestacdo ocorre vasoconstri¢do arteriolar generalizada
e diminuicdo do fluxo Utero placentario. A diminuicdo de fluxo na artéria uterina ocasiona déficit
do aporte de oxigénio nas areas de troca materno fetal submetendo o feto a regime de hipoxia
transitoria comprovaveis na avaliacdo hemodinamica. O labetalol e a hidralazina sdo anti
hipertensivos de primeira escolha na gravidez, uma vez que aumentam o fluxo Utero-placentario
em decorréncia da reducdo da resisténcia vascular uterina.
Objetivos

Avaliar as condigdes hemodindmicas materno/fetais durante o periodo da crise
hipertensiva e ap0s seu tratamento com labetalol e/ou hidralazina.
Pacientes e métodos

Foram avaliadas 18 pacientes com quadro de crise hipertensiva com pressao arterial
maior que 160x110mmHg, sem sintomas de eminéncia de ecldmpsia. Realizou-se estudo
dopplervelocimétrico das artérias uterinas direita e esquerda materna, umbilical e cerebral média

fetal.
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A avaliacdo hemodinamica materno/fetal foi realizada no momento da crise hipertensiva
e apos o tratamento com labetalol e/ou hidralazina. A anélise pds tratamento foi realizada apos
estabilizacdo da presséo arterial < 150/2100mmHg.

Resultados

A media de idade das pacientes foi de 29,11 anos e a idade gestacional média do estudo
de 34,5 semanas.

O valor médio da presséo arterial sistdlica e diastdlica durante a crise hipertensiva foi de
174,71 e 112,35mmHg, respectivamente.

Os parametros dopplervelocimétricos avaliados na crise hipertensiva foram: IP da artéria
uterina direita 1,24+-0,42; IP da artéria uterina esquerda 1,29+-0,40; IR da artéria cerebral média
de 0,78+-0,06 e IR da artéria umbilical de 0,65+-0,12. Apds o tratamento da crise hipertensiva a
pressao arterial sistolica média foi de 146,47mmHg e a pressdo arterial diastélica média de
87,06mmHg. Apbs o tratamento da crise hipertensiva, os parametros avaliados foram: IP da
artéria uterina direita 1,26+-0,37; IP da artéria uterina esquerda 1,37+-0,36; IR da artéria cerebral
média de 0,78+-0,09 e IR da artéria umbilical de 0,67+-0,09. Ndo houve diferencas estatisticas
significativas nos parametros Doppler quando comprados os valores na crise hipertensiva e apos
0 controle da pressao arterial.

Concluséo
As gestagdes de pacientes com sindromes hipertensivas sdo consideradas de alto risco e,

devem ser alvo de observacéo rigorosa durante o pre-natal.
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A anélise dopplervelocimétrica fetal (artéria cerebral média e umbilical) e materna
(artérias uterinas) deve ser realizada para avaliacdo da vitalidade fetal nestas pacientes, inclusive
durante de crise hipertensiva.

Este estudo demonstrou n&o haver diferenca na avaliagio dos parametros
dopplervelocimétricos materno e fetal, durante ou ap6s a crise hipertensiva tratada com
hidralazina/labetalol.

Palavras-chaves

Doppler — Hipertenséo - Gestagdo — Labetalol — Hidralazina
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Abstract

Bagio, MRF. Maternal fetal hemodynamics study before and after treatment of hypertensive
crisis. 2010. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo

Introduction

The gestational hypertension syndrome affects three million women a year worldwide
and can result in a number of fetal losses and perinatal deaths, and was responsible for the death
of one woman every 6 minutes throughout the world.

During a hypertensive crisis in pregnancy is widespread arteriolar vasoconstriction and
decreased placental flow uterus. The decrease in flow in the uterine artery causes deficit of
oxygen supply in the areas of maternal fetal exchange subjecting the fetus to the regime of
transient hypoxia in comparable hemodynamic evaluation. Labetalol and hydralazine are
antihypertensive drugs of choice in pregnancy, they increase the uteroplacental flow due to the
reduction of uterine vascular resistance.

Objectives

To evaluate the conditions maternal-fetal hemodynamics during the hypertensive crisis
and after treatment with labetalol and/or hydralazine.
Patients and methods

Eighteen pregnant women with acute hypertensive were evaluated (blood pressure (BP) >
160x110mmHg, without imminent eclampsia symptoms). This study was performed by Doppler

velocimetry of right and left uterine arteries, umbilical artery and fetal middle cerebral artery.
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Maternal-fetal hemodynamic assessment was performed at the time of hypertensive crisis
and after treatment with labetalol and/ or hydralazine. Post treatment analysis was performed
after blood pressure stabilization (BP< 150x100mmHg).

Results

Mean patients age was 29,11 years old and mean gestational age was 34.5 weeks.
Mean systolic and diastolic blood pressure during hypertensive crisis was 174.71 and 112.35
mmHg, respectively.

Doppler parameters evaluated in hypertensive crisis were: right uterine artery Pl 1.24 +
0.42; left uterine artery P1 1.29 £ 0.40; middle cerebral artery R1 0.78 + 0,06 and umbilical artery
R1 0.65 + 0.12. After the hypertensive crisis treatment mean systolic blood pressure was 146.47
mmHg and diastolic 87.06 mmHg. Doppler parameters evaluated after hypertensive crisis were:
right uterine artery Pl 1.26 + 0.37; left uterine artery P1 1.37 + 0.36; middle cerebral artery RI
0.78 = 0,09 and umbilical artery Rl 0.67 + 0.09. No statistical difference was observed in
Doppler parameters during hypertensive crisis or after blood pressure control.

Conclusion

Hypertensive pregnancy disorders are considered high risk to disfavorable perinatal
outcome and should be subject to close observation during prenatal by fetal Doppler velocimetry
analysis (middle cerebral artery and umbilical cord) and maternal Doppler velocimetry analysis
(uterine artery) to assess fetal well being.

This study demonstrated no difference in maternal fetal Doppler parameters during or
after hypertensive crisis treated with hydralazine/labetalol.

Keywords

Doppler - Hypertension - Pregnancy - Labetalol — Hydralazine
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1-Introducéo

1.1-O estudo do Doppler fetal

A primeira descrigdo do efeito Doppler foi feita em 1842 por Cristhian Doppler. Na
medicina esse método foi introduzido por Satomura, em 1956, ao aplicar o efeito Doppler na
obtencdo dos movimentos cardiacos, do globo ocular e do sangue nos vasos.

Em 1977, McCallum utilizou o Doppler de onda continua para obter velocidade de fluxo
na artéria umbilical ap6s o parto. No mesmo ano, Fitzgerald e Drumm empregaram o Doppler
pulsatil para avaliar a velocidade de fluxo sangiiineo nos vasos umbilicais intra-Gtero, mostrando,
pela primeira vez, a caracteristica espectral desses vasos e propiciando o estudo in vivo das
circulacGes Utero placentéria e feto placentaria.

Desde o final dos anos 80, o Doppler colorido é utilizado em vérias areas da medicina,
especialmente em obstetricia. Em 1987, Wladimiroff et al., relataram aumento do indice de
pulsatilidade (IP) da artéria umbilical em fetos com restricdo de crescimento intra-uterino
(RCIU), cuja sensibilidade foi de 89%.

No inicio dos anos 90, a dopplervelocimetria passou a ser amplamente utilizada na
identificacdo das anormalidades da placenta e do corddo umbilical e nos quadros hipertensivos
da gestagédo (GOLDBERG, 2000).

O método Doopler, através da identificagdo das modificacbes hemodinamicas, tem
grande aplicabilidade na avaliacdo de gestagdes com comprometimento do fluxo sangiiineo Utero
placentario, como nos casos de hipertensdo induzida pela gravidez, nos gémeos discordantes e na

restricdo de crescimento intra-Gtero (YOSHIMURA et al., 1998).
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A dopplervelocimetria é frequentemente empregada na avaliagdo materno-fetal em
gestacgdes de alto risco, ressaltando as gestagfes complicadas com hipertensdo, contribuindo com
a reducdo da mortalidade perinatal (WESTERGAARD et al., 2001).

Nos estudos da circulagdo materno-fetal pela dopplervelocimetria, diversos
compartimentos sdo avaliados, dentre eles a artéria uterina, a artéria cerebral média, a artéria
umbilical e o ducto venoso, permitindo diagndstico de alteracbes da vitalidade fetal desde
estagios precoces até comprometimentos extremos (RYCHIK, 2004).

Associado a historia materna e as medidas da presséo arterial, o0 Doppler é um importante
preditor de pré-eclampsia, atuando como método de screening para pacientes selecionadas
(ONWUDIWE et al., 2008).

O método Doppler tornou-se uma ferramenta indispensavel na avaliacdo de gestagdes de
risco para doengas como a pré-eclampsia, restricdo de crescimento intra-uterino, anemia fetal e

anormalidades do corddo umbilical (HOFMAN, 2009).

1.2- Sindrome hipertensiva gestacional

As desordens hipertensivas da gravidez afetam aproximadamente 5% a 8% das gestantes,
contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento de complicacdes materno/fetais
graves. A pré-eclampsia constitui a causa isolada mais comum de restricdo de crescimento intra-
tero e permanece como um dos principais fatores associados ao aumento da morbidade materna

e perinatal (NHBPEP, 2000).
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Em cerca de 70% dos casos, as alteracOes da pressao arterial sdo decorrentes do estado
gestacional (hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia), enquanto os 30% restantes
correspondem & hipertensdo pré-existente (AFIFI, 2003).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2002) em acordo com 0
NHBPEP (2000), classifica os transtornos hipertensivos da gestagdo em: hipertensdo arterial
cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica e hipertensao
gestacional.

E importante distinguir a pré-eclampsia, manifestacdo hipertensiva que ocorre pela
primeira vez na gestacdo, da hipertensdo cronica pré-existente. Estas duas desordens sdo
caracterizadas por aumento da pressdo arterial, porém com fisiopatologias diferentes e com
complicages materno fetais distintas (NHBPEP, 2000).

Dentre os fatores de risco para a pré-eclampsia destacam-se 0s socio-demograficos
(extremos da idade reprodutiva, nivel sécio-econdmico, etnia), os genéticos, os diretamente
ligados a gravidez (gestacdo multipla, primeira gestacdo, antecedente de pré-eclampsia) e os
antecedentes patol6gicos pregressos, como obesidade, doenca renal cronica, hipertensao arterial
cronica, diabetes mellitus e trombofilia (SMITH, 2005).

Além de alteragdes hemodindmicas maternas, as desordens hipertensivas da gestacédo
associam-se a insuficiéncia da circulagdo utero-placentaria e consequiente restricdo do
crescimento intra-uterino (DELMIS, 2006).

Na gestacdo, a hipertensdo arterial pode apresentar desfechos maternos tragicos, tais
como insuficiéncia de maltiplos orgaos, descolamento da placenta e morte, além de agravos
fetais como prematuridade, restricdo de crescimento e morte perinatal (CAETANO et al., 2004;

VASCONCELLOS, 2004).
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1.3-Avaliacéo da vitalidade fetal na sindrome hipertensiva gestacional

As chamadas “gestagdes de alto risco” associam-se a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade tanto maternas quanto perinatais. A necessidade de avaliacdo da vitalidade fetal
nestas gestacdes resultou no desenvolvimento de varios métodos propedéuticos nas Ultimas
décadas, contribuindo para reducdo dos indices de morbidade e mortalidade perinatais
(GOLDABER et al., 1991)

Fatores etioldgicos de origem materna, fetal e placentaria podem prejudicar as trocas
gasosas e nutricionais realizadas pela circulagdo Utero placentaria, com repercussdes sobre o feto
que podera apresentar RCIU associada a elevacdo das cifras de o6bito perinatal. Quanto mais
precoce for a agressdo sofrida pelo organismo fetal, mais graves serdo suas consequéncias,
contribuindo para aumento dos indices de morbidade e mortalidade perinatais, sofrimento para
os familiares e elevados custos para o sistema de satde. Em algumas situacdes, a interrup¢do da
gravidez é a conduta preconizada para preservar o feto, retirando-o do ambiente intra-uterino
indspito (NOMURA, 2001).

A restricdo de crescimento fetal e a hipdxia intra-Gtero devem ser diagnosticadas o0 mais
precoce possivel, permitindo avaliagdo seqlencial e resultados perinatais satisfatorios. Neste
ambito, a avaliacdo dopplervelocimétrica de fetos de gestantes hipertensas é de fundamental

importancia para diagnostico e seguimento destas entidades clinicas (BASCHAT et al., 2003).

22



1.4- Doppler e crise hipertensiva

O mecanismo de defesa do organismo fetal frente a reducdo do aporte de nutrientes e O,
por insuficiéncia placentéria, implica em alteracbes metabdlicas e hemodinamicas capazes de
proteger o feto desta agressdo. A elevacdo das concentraces da pCO; e a reducdo da pO, no
sangue fetal estimulam os barorreceptores, que desencadeiam a adaptacdo do organismo fetal
determinando vasodilatacdo das artérias cerebrais, das coronarias e das glandulas supra-renais,
fendmeno este denominado centralizacdo fetal.

A vasoconstri¢do periférica fetal complementa o sentido da preservacao dos 6rgaos fetais
considerados mais importantes e relacionados diretamente & sua vitalidade (PEETERS et al.,
1979).

A hipoxia tecidual dos 6rgdos periféricos fetais, conseqiiente a vasoconstricdo, promove
incremento do metabolismo anaerdbico, além de mobilizar glicose por meio da glicogendlise
hepéatica (RURAK & GRUBER, 1983). Este metabolismo promove acumulo de &cido lactico
que, por nado ser volatil e ndo atravessar a barreira placentaria, resulta em desequilibrio acido-
basico com reducdo do pH do sangue fetal a medida que os sistemas tampdes sdao consumidos.
Esta resposta metabolica estd diretamente relacionada a duragdo do evento hipoxémico
(BLECHNER, 1993). Ao mesmo tempo, a reducdo na pO, promove alteracdes nas atividades
biofisicas fetais representadas pelo tonus fetal, movimentos somaticos, movimentos respiratorios
e reatividade cardiaca. O comprometimento destas variaveis ndo é simultaneo, pois 0s centros
que regulam estas atividades biofisicas tém sensibilidades diferentes a hipdxia e a acidemia

(RURAK & GRUBER, 1983).
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A presenga de acidose fetal, aferida ao nascimento pelos valores de pH dos vasos
umbilicais, é considerada como o melhor marcador para diagnostico do sofrimento fetal
(RURAK & GRUBER, 1983; VINTZILEOS et al, 1991, MIYADAHIRA, 1997, ROLLAND DE
SOUZA, 2008 ).

Valores de pH na artéria umbilical inferiores a 7,20 significam acidemia e sofrimento
fetal e, portanto, falha no objetivo primordial da assisténcia obstétrica que é assegurar 0 bem
estar do recém-nascido. E imprescindivel antecipar possiveis situacdes de comprometimento do
bem-estar fetal, lancando méo de outros recursos diagndésticos, visto que a avaliagdo do pH fetal
é uma propedéutica invasiva, com riscos para o feto (ROLLAND DE SOUZA, 2008).

A evolucédo na propedéutica fetal, pelo desenvolvimento de métodos que proporcionaram
0 estudo ndo invasivo da anatomia e dos aspectos fisiologicos da saude fetal, tem permitido
avanco extraordinario no entendimento da fisiopatologia fetal (VINTZILEOS et al., 1986;
WLADMIROFF et al.,1992). O Doppler das artérias uterinas é o melhor preditor de resultados

perinatais em gestantes com pré-eclampsia (MELER et al, 2009).

1.5- Labetalol e sua acéo anti-hipertensiva

A gestacdo é um estado fisioldgico associado com alteragdes na disposi¢éo cinética

e no metabolismo de farmacos. O clearance ndo renal e renal de medicamentos é aumentado na

gestacdo, podendo traduzir-se em menores concentragdes plasmaticas de medicamentos quando

gestantes sdo tratadas com dosagens tradicionais (LOEBSTEIN et al., 1997).

24



Os B-bloqueadores atenolol e labetalol, sdo efetivos agentes anti-hipertensivos,
empregados em todos os tipos de hipertensdo da gravidez (MAGGE et al., 2000; DAWES, 2001;
MAGGE, 2001; ELATROUS et al, 2002).

O labetalol (5- [ 1 — hidroxi - 2- (1 — metil — 3 - fenilpropilamino) etil ] hidrocloreto
salicilamida) é um dos anti-hipertensivos de primeira escolha na gravidez, uma vez que aumenta
o fluxo Utero placentario em decorréncia da reducdo da resisténcia vascular uterina. No entanto,
apresenta variabilidade inter paciente na dose requerida para controle da pressdo sanguinea
(ELATROUS et al., 2002).

Esse anti-hipertensivo age como bloqueador seletivo oy adrenérgico e ndo seletivo
[ adrenérgico, com propor¢cdo o/f de 1:7 apds administracdo intravenosa e 1:3 apos
administragdo oral. Reduz a resisténcia vascular sisttmica mantendo os fluxos sanguineos
cerebral, renal e coronariano. Pode ser administrado em dose inicial de 20mg, seguida de doses
de manutencdo de 20-80mg administradas a cada 10 minutos até o alcance da pressao sanguinea

desejada (VARON & MARIK, 2003).

CONH,
OH

+ HCI

CH.CH.CHNHCH,CH
1 1
CH,  OH

Figura 1: Estrutura quimica do labetalol.
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O labetalol é metabolizado principalmente no figado, com menos de 5% da dose sendo
excretada sob a forma inalterada na urina. Sofre acentuado metabolismo pré sistémico,
resultando em baixa biodisponibilidade oral, em torno de 30%. No sangue do corddo umbilical,
as concentragdes plasmaticas do labetalol representam 50% a 75% das concentracOes
plasmaticas observadas no sangue materno no momento do parto. O labetalol é excretado no leite

materno com pico de concentracdo em 3 horas apds a dose (GOEL et al., 2004).

1-6 Hidralazina e sua ac¢éo anti-hipertensiva

A hidralazina é uma substancia ativa derivada quimicamente do 1-hidralazinoftalazina,
que age diretamente na musculatura lisa, com predominancia ativa sobre os vasos de alta
resisténcia (pequenas artérias e arteriolas) e menor efeito nos vasos de capacitancia (pequenas
veias e vénulas). Resguarda a oxigenacdo de &reas vitais, como a esplancnica, coronariana,
cerebral e renal. Ndo apresenta acdo cardiaca direta, sendo que a queda da pressdo arterial
estimula barorreceptores que reforcam a atividade simpética, resultando no aumento da
freqliéncia cardiaca, do volume de ejecdo sistdlica, do débito cardiaco e maior oxigenacdo do
miocéardio (SATO et al., 2003; ARCE et al., 2006).

A absorcdo dessa droga por via oral € rapida e eficaz (inicio de acdo em 3 horas, pico em
6 horas e absorcdo de 65% a 90%). A via endovenosa é a mais utilizada nas emergéncias
hipertensivas da gesta¢éo, sendo o inicio e o pico de agdo em 10 e 30 minutos respectivamente,

persistindo por trés a oito horas em pacientes com fungéo renal normal (LUBBE, 1984).
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A hidralazina é rapidamente distribuida no organismo, sendo excretada através da urina.
Ap0s 24 horas da ingestdo oral, aproximadamente 80% da mesma pode ser recuperada na urina.
Atravessa a barreira placentaria e é excretada através do leite materno (LOEBSTEIN, 1997;
MONTAN, 2004).

O mecanismo de acdo celular responsavel pelo efeito de vasodilatacdo periférica da
hidralazina ndo é totalmente conhecido, porém sabe-se que determina reducdo da presséo arterial
(maior na diastélica do que na sistolica) e aumento da frequéncia cardiaca, do volume de ejecéao
e do débito cardiaco. A vasodilatacdo periférica é difusa mas ndo uniforme, aumentando o fluxo
sanguineo renal, cerebral, coronariano e esplancnico, a ndo ser quando a queda da pressdo
arterial € muito acentuada. Uma vez que a hidralazina ndo apresenta propriedades
cardiodepressoras ou simpatoliticas, os mecanismos regulatorios reflexos produzem aumento no

volume de ejecdo e da frequéncia cardiaca (GOODMAN AND GILMAN’S, 1996)

Hidralazina
HN-— NH2

N
i
N

Figura 2: Estrutura quimica da hidralazina.
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Os efeitos colaterais mais comuns (taquicardia, hipotensdo postural, cefaléia, vomitos e
rubor facial) sdo secundérios a vasodilatacdo causada pela medicacdo (CORDOVIL, 2003).

Outros efeitos colaterais sdo causados por reagdes imunolégicas, sendo a reagdo lupus-
like a mais comum. Existem evidéncias da relacdo do uso da hidralazina com alteragcfes de
metilacdo do acido desoxirribonucléico (DNA), o que tém resultado em pesquisas na area de
oncologia. O uso cronico da hidralazina pode produzir reagcdo Coombs positiva, anemia
hemolitica auto-imune, sindrome reumatdide-like e sindrome antifosfolipide (ARCE et al.,
2006).

Em 1980, Pritchard consagrou o uso de hidralazina nas crises hipertensivas de gestantes,
estabelecendo doses de 5mg a 10mg a cada 15-20 minutos até o controle dos niveis da pressao
arterial. Geralmente, a administracdo entre 5 e 20mg ¢ suficiente para atingir presséo arterial
diastélica em torno de 90mmHg (GUTIERREZ et al., 2002; CORDOVIL, 2003,
VASCONCELLOS, 2004).

Pritchard et al (1984), em 245 casos consecutivos de eclampsia, utilizando a hidrazalina
como droga hipotensora associada ao sulfato de magnesio, obtiveram um dos melhores indices

de sobrevida materna e fetal na historia do tratamento de eclampsia.

1.7. Justificativa

A ultra-sonografia com Doppler é amplamente empregada na avaliacdo materno-fetal em

gestacgdes de alto risco, ressaltando-se aquelas complicadas com hipertensdo, contribuindo com a

reducdo da mortalidade perinatal (WESTERGAARD et al, 2001).
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Nas gestantes com Sindrome Hipertensiva a avaliagdo hemodinamica materno fetal,
através do estudo Doppler, representa a principal metodologia para avaliacdo da vitalidade fetal
(VINTZILEOS, 1991; NOMURA, 2001).

No momento de crise hipertensiva ocorre vasoconstricdo arteriolar generalizada com
diminuicdo do fluxo utero placentério e consequentemente déficit do aporte de oxigénio nas
areas de troca materno fetal, submetendo o feto a regime de hipoxia transitoria com alteracfes na
avaliacdo dopplervelocimétrica.

A administracdo de anti-hipertensivo aumenta o fluxo Utero placentario, em decorréncia
da reducdo da resisténcia vascular uterina, restaurando o fluxo Utero placentario e determinando
mudancas na avaliacdo da oxigenacdo fetal, através da metodologia Doppler (WILLIAMS &

WILSON, 1999).
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2. Objetivos

Avaliar as condi¢cfes hemodindmicas materno-fetais durante o periodo da crise

hipertensiva e a resposta hemodindmica materno-fetal ap6s o tratamento com labetalol e/ou

hidralazina.
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3-PACIENTES E METODOS

3.1. Pacientes

3.1.1. Aspectos éticos do projeto:

O trabalho intitulado “ESTUDO HEMODINAMICO MATERNO FETAL PRE E
POS-TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA” foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HC-FMRP, em sua 220° Reunido Ordinaria realizada em 06 de marco de 2006, sob o
nimero 15416/2005 e enquadrado na categoria APROVADO, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).

Todas as pacientes que participaram da pesquisa consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Ressalta-se que a pesquisa ndo interferiu na conduta clinica a ser adotada no caso,
sendo que a evolucdo obstétrica da paciente seguiu o protocolo do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FMRP-USP. Todas as pacientes foram informadas, de forma clara e objetiva,
sobre o protocolo de pesquisa a ser executado, com adesao espontanea ao projeto e foi obtido o
consentimento livre e esclarecido de todas as pacientes que participaram do projeto. Ainda ficou
estabelecido que caso ocorressem intercorréncias, como aparecimento de efeitos colaterais
inesperados ou indesejaveis, automaticamente a mesma seria afastada do protocolo de pesquisa e

manteria seu tratamento garantido no HCFMRP-USP.
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3.1.2. Selecao de pacientes

Foram avaliadas gestantes hipertensas em crise hipertensiva, com idade inferior a 45 anos
e idade gestacional entre 32 e 40 semanas, atendidas no Centro Obstétrico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto — USP.
Critérios de Incluséo:

o Ser portadora de hipertenséao arterial em qualquer de suas formas e ter mais de 32
semanas de gestacdo comprovadas pela data da ultima menstruacédo e confirmadas pela ultra-
sonografia.

o Ter diagnostico de crise hipertensiva definida por valor de presséao arterial maior ou
igual a 160x110 mmHg, em duas medidas consecutivas, com intervalo de 30 minutos, aferida

em posicdo sentada (Ministério da Saude, 2000).

Critérios de Exclusao:
e Apresentar sintomas de iminéncia de eclampsia.
e Ser portadora de: diabete melito descontrolado (com hemoglobina glicosilada acima de
10 mg%), obesidade mérbida (IMC>40 Kg/m?) ou de insuficiéncia cardiaca congestiva
e Ter antecedente de infarto ou acidente vascular cerebral ha menos de 06 meses;
insuficiéncia renal cronica ou histéria de doenca pulmonar obstrutiva crénica grave.
e Alteracdo de exames de vitalidade fetal (cardiotocografia, perfil biofisico fetal

dooplervelocimetria fetal)
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3.1.3. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal tipo coorte, entre os anos de 2007 e 2008 em

gestantes hipertensas com diagndstico de crise hipertensiva, atendidas no Centro Obstétrico do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.

3.2. Métodos

3.2.1. Identificacé@o das pacientes

Todas as pacientes foram identificadas no momento do estudo, pela coleta de dados

relativos a idade, paridade, idade gestacional, antecedentes pessoais patoldgicos, classificacdo da

hipertensdo e tratamento realizado.

3.2.2. Avaliagéo perinatal

Foram coletados dados relativos a via de parto, idade gestacional, sexo, peso, e Apgar dos

recém nascidos.

3.2.3. Classificacao da forma de manifestacdo da hipertensao arterial

Quanto a hipertensdo, as pacientes foram classificadas de acordo com as diretrizes do

National High Blood Pressure Education Program (2000) em:
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e Hipertensdo arterial cronica (essencial ou secundaria)
e Pré-eclampsia
e Pré- eclampsia sobreposta

e Hipertensao gestacional

3.2.4. Avaliacdo hemodinadmica materna

A pressdo arterial materna foi aferida por meio de esfigmomanémetro digital Wrist Type
Blood Pressure Monitor, modelo KP-6120 (Jump Health Co. Ltda, Taipei Hsien, Tawain) no
pulso ndo dominante e expressa em mmHg e a frequéncia cardiaca expressa em batimentos por
minuto.

Esses pardmetros foram avaliados antes, durante e apds o tratamento da crise
hipertensiva. As pacientes foram submetidas a exame de USG obstétrica com avaliagdo
dopplervelocimétrica de artérias uterinas, cerebral média fetal e umbilical durante um episddio
de crise hipertensiva e ap0s o controle da pressdo arterial.

A crise hipertensiva foi considerada controlada quando a paciente apresentou valores de

pressdo arterial menores que 150/100mmHg.

3.2.5 Tratamento da crise hipertensiva

Para tratamento da crise hipertensiva foram utilizados labetalol e/ou .hidralazina.
A dose inicial de labetalol foi de 20mg, repetida a cada 10 minutos até controle da

pressdo arterial, com dose maxima utilizada de 80mg.
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A hidralazina foi utilizada na dose inicial de 5mg repetida a cada 15 minutos até controle

da pressdo arterial ou dose méxima de 20mg.

3.2.6. Avaliacao ultrassonografica e dopplervelocimétrica

Os exames de USG com avaliacdo dopplervelocimétrica materna e fetal foram realizados
em uma sala no Laboratério de Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP em ambiente
tranquilo, com temperatura refrigerada em torno de 23°C e iluminagéo suave. Antes da avaliagio
ultra-sonogréafica as gestantes ficaram em repouso por um periodo de 10min, em posicdo de
Fowler.

Os exames USG foram realizados com equipamento ATL, Philips, modelo HDI 3500
(Advanced Technologies Laboratories, USA), dotado de Doppler pulsatil, Doppler colorido e
Doppler de amplitude (Power Doppler). Foi utilizado transdutor convexo, com frequéncia de 2 a
5MHz e filtro de 50Hz, para avaliacdo das artérias uterinas, umbilical e cerebral média fetal. O
limite de amostra foi de 3mm para artérias uterinas e umbilical e de 1mm para artéria cerebral
média e 0 angulo de insonacéo foi menor que 60°.

O exame foi conduzido por um investigador encarregado de realizar a avaliacdo
ultrassonografica com estudo Doppler materno e fetal apds constatar pressdo arterial maior ou
igual a 160x110mmHg. Apos a primeira avaliagdo ultrassonografica a paciente foi medicada
com labetalol e/ou hidralazina (endovenosos) até se obter niveis de pressdo arterial abaixo de

150x1000mmHg, quando foi repetido o estudo Doppler materno e fetal.
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Todas as pacientes foram orientadas a respirar espontaneamente durante a avaliagao ultra-
sonogréfica e ndo realizarem manobras de Valsalva, para evitar respostas reflexas da freqtiéncia
cardiaca materna, devido ao aumento da pressdo intratordcica induzida por esta manobra.
(EKHOLM & ERKKOLA, 1996).

A andlise dopplervelocimétrica foi realizada em periodos de repouso fetal, diante de
frequéncia cardiaca fetal normal e auséncia de movimentos respiratérios, e 0s seguintes vasos
foram avaliados: AUs direita e esquerda, AUm e ACM , seguindo essa seqliéncia no exame.

Para avaliagdo das AUs o transdutor foi colocado no quadrante inferior lateral direito do
abdome e angulado medialmente. O Doppler colorido foi utilizado para identificar a artéria
uterina homolateral ao transdutor, no ponto de cruzamento com a artéria iliaca externa e a

amostra de volume foi colocada a aproximadamente a 1cm do ponto de cruzamento.
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Figura 3: Dopplervelocimetria color e pulsada da artéria uterina.
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A artéria umbilical foi identificada com Doppler colorido e avaliada em alga livre de

cordao.
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Figura 4: Dopplervelocimetria color e pulsada da artéria umbilical.

Para a aquisi¢do do tracado Doppler da ACM foi feito, inicialmente, um corte axial da
cabeca fetal no nivel do tdlamo e cavo do septo peltcido. Em seguida moveu-se o transdutor até
observar-se, por inclinacdo cranial, o poligono de Willis e a pulsacdo das duas artérias cerebrais
médias. Com auxilio do Doppler de amplitude pode-se mapear todo o trajeto da artéria a ser
estudada, acionando-se em seguida o Doppler espectral. O indicador da amostra foi calibrado
para um volume de amostra de 1 mm e colocado na ACM, o mais proximo da calota craniana,
antes de sua bifurcacéo, local onde provavelmente ocorrem as primeiras modificagOes resultantes

das alteracOes hipoxicas Utero placentarias (LUZI et al., 1996)
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Figura 5: Dopplervelocimetria color e pulsada da artéria cerebral média.

As medidas Doppler dos vasos analisados foram realizadas ap6s obtencdo de, pelo
menos, cinco ondas de velocidade de fluxo similares e de qualidade satisfatoria.

Os seguintes parametros foram utilizados para analise do estudo Doppler:
- Indice de pulsatilidade (IP): (velocidade sistolica - velocidade diastdlica)/velocidade média
(GOSLING, 1975).
-indice de resisténcia (IR): (velocidade sistdlica - velocidade diastélica)/velocidade sistolica
(POURCELOUT, 1974).

-Relacéo sistole/diastole (S/D): velocidade sistdlica/ velocidade diastolica (DEVOE, 1992).

Foram considerados valores normais para a artéria umbilical: relacdo S/D - até 2,99 e
indices de resisténcia e de pulsatilidade com valores inferiores ao percentil 95, constantes nas
tabelas utilizadas pelo Harris Birthright Research Center for Fetal Medicine e para a artéria
cerebral média: indices de pulsatilidade menores que o limite inferior definido para normalidade,

de acordo com os valores estipulados por Mari e Deter (1992).
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O IR, também chamado de indice de Pourcelout, atinge seu valor maximo, nos casos de
fluxo diastolico ausente, representando resisténcia vascular muito alta. Ao contrario, quanto
maior o fluxo diastolico, menor o indice e portanto maior a perfusdo do 6rgdo de estudo

(BURNS, 1987).

3.3. Andlise estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o software SPSS 16 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, EUA).

A andlise estatistica foi feita por meio da Anélise de Variancia (ANOVA) para
comparacOes entre as semanas por meio de contrastes e Anélise de Regresséo.

A Anélise de Variancia (ANOVA) foi feita com intuito de verificar se havia diferenca nos
valores dos indices estudados. Para quantificar essa relacdo foram realizadas comparacgdes entre
os dados pré e pds crise hipertensiva.

Por meio da Anélise de Regressao foi aplicado aos dados obtidos, o ajuste quadratico e 0
linear, permitindo demonstrar de forma grafica o comportamento dos pardmetros Doppler
utilizados para artérias uterinas, cerebral média fetal e umbilical na crise hipertensiva e apos o
controle da pressao arterial.

Em todas as analises estatisticas foi utilizado como nivel de significancia p<0,05.
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4-Resultados

4.1- Caracteristicas maternas

Foram avaliadas 18 gestantes durante e ap6s controle de crise hipertensiva, atendidas no
Centro Obstétrico do HCFMRP-USP, onde foram submetidas a analises dopplervelocimétricas,
para avaliacdo de perfil hemodindmico materno-fetal pré e pos tratamento da crise, nos anos de
2007 e 2008. A idade média das gestantes foi de 29,11 anos, com desvio padrdo de 7,83, sendo
0s extremos etarios de 17 e 44 anos. Os exames foram realizados em média com 242dias
(34,5sem) de idade gestacional, com variacbes minima e méaxima, de 224 e 266 dias

respectivamente.

Em relacdo a paridade, 28% das gestantes eram nuliparas e 72% multiparas. De acordo
com a classificagdo proposta pelo NHBPEP (2000), 52,9% das pacientes eram portadoras de

hipertensdo arterial cronica e 64,4% portadoras de pré-eclampsia.

4.2. Avaliacao do quadro hipertensivo

Em relacdo a classificacdo do quadro hipertensivo gestacional, as pacientes foram

divididas em quatro grupos denominados: hipertensdo arterial cronica, pre-eclampsia, pré-

eclampsia sobreposta e hipertensdo gestacional, cujos dados estdo listados na tabela 1.
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Tabela 1: Classificagdo da hipertensdo de acordo com a paridade (n:18).

Paridade/SHG HAC PE HAC+PE HG
G1 2 1 2
G2/G3 3 3

>G3 3 1 3

Total 3 6 7 2
% 17 33 39 11

Nota: G1- primigesta, G2/G3-secundigesta/tercigesta, >G3 multipara, %-porcentagem

As crises hipertensivas foram tratadas com labetalol em 8 casos (44,4%), hidralazina em
9 casos (50%) e labetalol e hidralazina em 1 caso (5,6%). A dose média utilizada de labetalol foi
de 40mg e a dose média de hidralazina foi de 11,67mg, com doses minimas e maximas de 5 e

20mg respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Tipo de hipertensdo e tratamento da crise hipertensiva (n:18).

Labetalol(L) Hidralazina(H) L+H
HAC 2 1
PE 3 3
HG 1 1
HAC+PE 2 5
Total 8 9 1

Notas :HAC-hipertensdo arterial cronica, PE- pré-eclampsia, HG- hipertensao gestacional
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Os exames laboratoriais realizados nas avaliagbes maternas durante as crises

hipertensivas estdo apresentados na tabela 3

Tabela 3: Avaliacéo laboratorial de gestantes com crise hipertensiva (n:18).

Parametros Unidade Media Desvio padréo Valores de
referéncia

Uréia mg/dL 20,20 9,10 10 - 50
Creatinina mg/dL 0,72 0,16 05-1,2
Sédio mEqg/L 137,11 3,20 135,0 —145,0
Potassio mEqg/L 4,13 0,40 3,5-5,0
TGO U/L 20,78 11,40 7-39
Bilirrubina Total mg/dL 0,41 0,34 <1,2
Bilirrubina Direta mg/dL 0,11 0,10 <04
Hemoglobina g/dL 11,83 1,30 12-18
Plaquetas 10°/mm?® 219,66 76,00 150-450
Proteinuria 24 hs mg%/mi 1125,73 2465,20 negativa

Nota: TGO-transaminase glutamico oxalacética

A pressdo arterial sistélica média na crise hipertensiva foi de 174,71mmHg e a pressdo

arterial diastolica média de 112,35mmHg.
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4.3. Avaliacao dopplervelocimétrica

Os parametros Doppler avaliados na crise hipertensiva foram: IP da AUD 1,24 + 0,42, IP
da AUE 1,29 + 0,40, IR da ACM de 0,78 + 0,06 e IR da AUm de 0,65 + 0,12. Apds o tratamento
da crise hipertensiva a pressdo arterial sistolica média foi de 146,47mmHg e a pressdo arterial
diastolica média de 87,06 mmHg. Os pardmetros doppler avaliados apds a crise hipertensiva
foram: IP da AUD 1,26 + 0,37, IP da AUE 1,37 + 0,36, IR da ACM de 0,78 + 0,09 e IR da AUm

de 0,67 + 0,009.

Tabela 4: Média e desvio padrdo de parametros avaliados pelo Doppler das artérias uterinas

direita e esquerda na populagéo de gestantes estudada (n:18).

Direita Esquerda

Média DP Média DP p
IP Inicial 1,24 0,42 1,29 0,40 0,64
IP Final 1,26 0,37 1,37 0,36 0,44
IR Inicial 0,62 0,10 0,64 0,09 0,41
IR Final 0,64 0,11 0,67 0,08 0,50

Notas: IP = indice de pulsatilidade; IR = indice de resisténcia; DP = desvio padrdo da média; valor de p obtido pelo

teste t pareado.
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Tabela 5: Média e desvio padrdo da presséo arterial e dos pardmetros avaliados pelo Doppler

materno/fetal na populagéo de gestantes estudada (n=18).

Inicial Final

Média DP Média DP P
Pressdo arterial sistdlica 174,71 20,35 146,47 12,22 <0,01
Pressdo arterial diastdlica 112,35 5,62 87,06 4,70 <0,01
IP da art. umbilical 1,08 0,28 1,13 0,24 0,32
IR da art. umbilical 0,65 0,12 0,67 0,09 0,54
IP da art. cerebral média 1,53 0,24 1,65 0,43 0,25
IR da art. cerebral média 0,78 0,06 0,78 0,09 0,82
IP médio das art. uterinas 1,27 0,32 1,32 0,24 0,47
IR médio das art. uterinas 0,63 0,08 0,66 0,06 0,24

Notas: IP = indice de pulsatilidade; IR = indice de resisténcia; DP = desvio padrdo da média; valor de p obtido pelo

teste t pareado. Para o valor de IR e IP das artérias uterinas foi considerado a média entre o valor obtido na artéria

uterina direita e esquerda.

4.4. Avaliacao dos resultados perinatais

Quanto a via de parto, 38,9 % evoluiram para parto vaginal e 61,1% para cesareana. Em

relacdo ao recém-nascido, o peso médio foi de 2262g e os indices de Apgar de 1° minuto

menores que 7 em 17 % dos casos e indices de Apgar de 5° minuto menores que 7 em 0,55% dos

Casos.
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Tabela 6: Média e desvio padrdo de parametros gestacionais e resultados perinatais avaliados na

populacédo de gestantes estudada (n=18).

Parametros Média DP N %
Parto vaginal 7 38,9
Parto cesarea 11 61,1
Idade gestacional 248 13,3

Peso 2262,5 366,7

Apgar 1°. <7 3 17
Apgar 1° >7 15 83
Apgar 5°. <7 1 0,55
Apgar 5°. >7 17 9,45

Nota: DP- desvio padrdo, N- nimero de casos
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5. Discusséo

Segundo dados do Ministério da Saude, as desordens hipertensivas da gestacdo
representam a primeira causa de morte materna no Brasil. Sabe-se ainda que, pré-eclampsia e
eclampsia sdo responsaveis por mais de 50 000 mortes maternas por ano no mundo, sendo a
segunda causa de morte materna nos EUA (VIGIL DE GRACIA et al., 2006).

Sete a dez por cento de todas as gestacdes sdo afetadas pela hipertenséo, incidéncia que
pode variar de acordo com a populacdo estudada e com os critérios utilizados para diagnéstico
(PERACOLI & RUDGE, 2000). Destas pacientes, 30% s&o hipertensas cronicas e o restante
desenvolve pré-eclampsia/eclampsia e hipertensdo gestacional (AFIFI, 2003).

No presente estudo, 33% das pacientes apresentaram pré-eclampsia e 11% hipertensao
gestacional, enquanto 56% das pacientes eram hipertensas cronicas, sendo que destas 39%
desenvolveram pré-eclampsia associada. Considerando que, a pré-eclampsia, isolada ou
superposta a hipertenséo arterial crénica é quem determina o resultado materno e perinatal, no
presente estudo a pré-eclampsia manifestou-se em 72,2% dos casos. Destas, 33,3% apresentaram
pré-eclampsia isolada e 38,9% pré-eclampsia superposta a hipertensao arterial cronica.

O estudo foi realizado em momentos de crise hipertensiva e apds o tratamento da mesma.
A crise hipertensiva pode manter-se como urgéncia, em que a auséncia de comprometimento de
orgdos-alvo permite o controle pressorico em até 24 horas ou iniciar-se e/ou evoluir para

emergéncia, quando o controle pressorico deve ser rapido, em até 1 hora.
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O tratamento da hipertensdo é indicado quando a pressdo arterial apresenta-se maior ou
igual a 160x110mmHg e tem como objetivo proteger contra lesdo de 6rgdos alvo As drogas de
acdo imediata para controle da crise hipertensiva devem reduzir a pressdo arterial diastdlica em
cerca de 20%, mantendo desta forma niveis de presséo arterial diastolica que ndo comprometam
o fluxo utero placentéario (VIGIL-DE GRACIA et al., 2006).

A impossibilidade de previsdo na evolugdo do quadro impde como medida minima a
observacdo da gestante por 12 horas, em ambiente tranqiilo sob terapia anti-hipertensiva aguda e
controle de dados vitais e vitalidade fetal. Idealmente preconiza-se a internacdo (Ministério da
Saude, 2002).

Diante da gravidade dos quadros hipertensivos na gestagcdo, é imprescindivel que
vitalidade materna e fetal sejam adequadamente preservadas. Durante muito tempo, o O6bito
materno foi considerado um fato natural e inerente a condi¢do feminina. Segundo dados do
Ministério da Saude (2002), 98% desses Obitos seriam evitaveis caso fossem asseguradas
condicdes dignas de vida e de satde a populacao.

O controle adequado dos niveis pressoricos através do uso de medicacdes anti-
hipertensivas € uma das principais preocupagdes diante de uma gestante com sindrome
hipertensiva.

O tratamento farmacoldgico ideal deve objetivar reduzir a pressdo arterial a niveis
considerados seguros para a manutencdo adequada da circulagéo feto placentaria, com o minimo
possivel de efeitos colaterais, utilizando drogas de baixo custo e pelo menor tempo possivel
(MAGEE, 2001)

Magee et al. (2003) realizaram revisdo sistematica utilizando 21 ensaios clinicos

randomizados, que empregaram a hidralazina no controle da crise hipertensiva da gestacéo.
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Esses estudos envolveram 893 gestantes, sendo que oito deles compararam essa droga com a
nifedipina e cinco compararam com o labetalol. A hidralazina esteve mais associada a:
hipotensdo materna (risco relativo - RR=3.29), maior nimero de cesarianas (RR=1.30), maior
risco de descolamento prematuro de placenta (RR=4.17), maior incidéncia de oligiria (RR=4.00)
e maior incidéncia de Apgar baixo (RR=2.70). Os autores afirmam que ndo existem ainda
evidéncias que indiquem a hidralazina como escolha de primeira linha para o controle da crise
hipertensiva. Sugerem que estudos controlados mais profundos devam ser conduzidos
comparando o farmaco com a nifedipina e o labetalol.

Estudo realizado por Montan (2004), afirma que a hipertensao grave deve ser tratada sem
demora, reduzindo riscos maternos agudos. Neste trabalho, no entanto, o autor postula que as
drogas ndo evitam a pré-eclampsia e a mortalidade perinatal, além de nédo inverter a curva de
peso nos casos de crescimento intra-uterino restrito. Admite a hidralazina como droga de
primeira escolha, porém considera que a nifedipina ndo deve ser descartada.

Drogas vasoativas como labetalol, hidralazina, pindolol, nifedipina ou anestésicos nao
interferem na circulacdo Utero placentéria e fetal e ndo trazem complicac@es clinicas. Algumas
mudangas regulatdrias ocorrem, no entanto, nas artérias fetais, cerebral e renal e na contratilidade
miocardica fetal. Isto significa que algumas drogas vasoativas podem comprometer a
hemodinamica fetal, especialmente em fetos com baixa reserva de O, (JOUPPILLA, 1995).

Existe evidéncia que o labetalol (combinacdo de alfa e beta-bloqueador) é relativamente
seguro e eficaz na gestacdo (SIBAI et al., 1987, 1990; BARRON et al., 1990).

Neste estudo utilizou-se hidralazina em 50 % das pacientes, labetalol em 45% e labetalol
e hidralazina em 5%. Nenhuma pacientes apresentou alteracdo de vitalidade fetal ou

instabilidade hemodindmica materna secundaria a medicacao utilizada.

48



As gestacbes de alto risco caracterizadas genericamente por um potencial
comprometimento vascular, como acontece com as sindromes hipertensivas, podem evoluir com
déficit de funcdo placentéria, as vezes de inicio precoce, necessitando de seguimento
diferenciado no que se refere ao produto conceptual (ANDRADE, 2002).

No momento de crise hipertensiva ocorre vasoconstricdo arteriolar generalizada com
diminuicdo do fluxo Utero placentério, e consequentemente alteracGes dopplervelocimétricas. O
tratamento com anti-hipertensivo aumenta o fluxo Gtero placentario em decorréncia da reducéo
da resisténcia vascular uterina, restaurando o fluxo utero placentario (WILLIAMS & WILSON,
1999).

A dopplervelocimetria em Obstetricia € utilizada para o acompanhamento das gestagdes
de alto risco, estudando a funcdo placentaria e a resposta fetal a hipoxemia. Hoje, tornou-se
exame de rotina obrigatorio, auxiliando na decisdo de qual a melhor conduta obstétrica a ser
adotada (CAMANO; SASS; MORON, 2006).

Alteracdes dos parametros Doppler permitem a deteccdo ndo invasiva e direta de
insuficiéncia placentaria e de centralizacao fetal, que ocorre como um mecanismo de adaptacao a
hipoxemia cronica. Essas alteracdes sdo de grande interesse na préatica obstétrica, pois podem
antecipar-se ao sofrimento fetal. AlteracGes significativas nos parametros Doppler sugerem que,
mesmo apos a redistribuicdo do sangue na centralizacdo fetal, mantendo-se a hipoxémia, ainda
ocorrem alteragdes hemodinamicas, como o aumento dos valores do indice de pulsatilidade da

artéria cerebral média, decorrentes de diminui¢do da producao local de agentes.
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A avaliagdo da vitalidade fetal através do Doppler é fundamental nas pacientes com
quadros hipertensivos (FERRAZZI et al., 1989)

O Doppler de artéria uterina é capaz de identificar, entre as gestantes portadoras de
hipertensdo arterial cronica, um subgrupo sujeito a elevadas taxas de pré-eclampsia
(FRUSCA et al., 1998).

O indice de resisténcia da artéria umbilical, que reflete a resisténcia placentaria, diminui
gradualmente ao longo da gravidez. Entretanto essa diminuicdo € mais evidente apds 32
semanas, quando a estrutura placentaria esta completa (STUART, 1989).

Fong et al., em 1996, consideraram o IP menos suscetivel a erro aleatério que o IR e
presumivelmente mais sensivel. Nos Estados Unidos, porém, a relagdo S/D tem sido o indice de
Doppler mais utilizado e aceito para detectar alteracdes de vitalidade fetal.

Gojnic et al. (2004) aceitam que a dopplerfluxometria obstétrica seria 0 método ideal para
avaliacdo do bem estar fetal, pois representa com fidedignidade a realidade da circulagéo
uteroplacentaria e fetal. Afirmam que o método é claro em diminuir os riscos perinatais, mas
aumenta o indice de cesarianas.

Os resultados dopplervelocimétricos correlacionam-se com resultados perinatais
adversos. Uma analise dos indices sistole/diastole das artérias uterinas e umbilical deve fazer
parte da avaliacdo clinica de todas as mulheres gravidas com hipertensdo. Isso resultard na
elaboracdo de protocolos de tratamento mais eficientes e uma melhoria clinica significativa

(DUCEY J. et al, 1987).
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A dopplervelocimetria tornou-se uma ferramenta importante na avaliagcdo e conducgéo de
casos de gravidez de alto risco. As alteracdes dopplervelocométricas de artérias umbilicais e
uterinas tém sido relacionadas a gestacdes complicadas pela hipertensdo arterial e restricdo do
crescimento fetal (GUPTA, 2009).

No presente estudo as drogas utilizadas para crise hipertensiva foram o labetalol e a
hidralazina, farmacos de acdo répida, que ndo causam quedas abruptas na pressao arterial
diastolica (MAGEE et al., 2007). As pacientes apresentavam niveis de pressdo arterial diastélica
média de 110mmHg durante a crise hipertensiva e ap06s tratamento os niveis médios
apresentados foram de 87mmHg, mostrando queda média de 22% nos valores da pressdo arterial
diastolica. Desta forma, a manutencgdo dos parametros dopplervelocimétricos apds o tratamento
da crise hipertensiva, sugere que o tratamento objetivando queda controlada da pressao arterial
diastolica ndo afeta o fluxo Utero placentario e portanto ndo modifica a hemodinamica fetal.

O fluxo utero placentario pode ser monitorado pela andlise dopplervelocimétrica das
artérias uterinas. No presente estudo, observou-se que apesar da queda da pressdao arterial
sistélica e diastdlica de 16% e 22% respectivamente, ndo houve comprometimento dos indices de
pulsatilidade e resisténcia média das artérias uterinas.

A manutencéo do fluxo Utero placentario estavel durante a crise hipertensiva, ndo alterou
a hemodinamica fetal, avaliada através da andlise de fluxo da artéria umbilical e da artéria
cerebral média, que apresentaram média dos parametros Doppler sem diferenca estatistica apos o

tratamento da crise hipertensiva.
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O diagndstico de insuficiéncia placentaria pela dopplervelocimetria das artérias
umbilicais alterada, quando associado ao diagnostico de centralizacdo fetal, apresenta pior
progndstico perinatal. Nas fases iniciais do comprometimento da funcgdo placentaria nem sempre
o feto apresenta-se em situacdo de centralizacdo da circulacdo. O diagndstico de centralizacdo
realmente alerta quanto a possibilidade do comprometimento da oxigenacgdo fetal, porém o
intervalo até a ocorréncia deste ultimo fato é variavel e deve sempre ser ponderado,
principalmente nos casos de prematuridade extrema (NOMURA, 2001).

De acordo com o presente trabalho, ndo houve diferencas estatisticas significativas nos
parametros avaliados pelo doppler quando comprados os valores na crise hipertensiva e apds o
controle da pressdo arterial. Esses resultados sdo compativeis com a literatura (PIRHONEN,
1991; OLIVEIRA, 2002).

Segundo o estudo de Pirhonen (1991) em gestantes normotensas, com 38 semanas de
idade gestacional, que receberam labetalol endovenoso, ndo foram observadas alteracbes nos
parametros dopplervelocimétricos fetais.

Estudo envolvendo 35 gestantes portadoras de hipertensdo arterial cronica, que avaliou o
indice de resisténcia da artéria umbilical, o indice de resisténcia da artéria cerebral média e
frequéncia cardiaca fetal, apds tratamento de crise hipertensiva fetal com nifedipina sub lingual,
ndo encontrou diferenca significante entre os parametros dopplerfluxométricos realizados antes,

10 e 30 minutos apos o tratamento (OLIVEIRA, 2002).
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As gestacdes de pacientes com sindromes hipertensivas sdo consideradas de alto risco e ,
portanto, devem ser alvo de observacdo rigorosa durante o pré-natal. A andlise
dopplervelocimétrica fetal (artérias cerebral média e umbilical) e materna (artérias uterinas) deve
ser realizada para avaliagdo da vitalidade fetal nessas pacientes, inclusive durante crise

hipertensiva.
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6. Conclusoes

Este estudo demonstrou ndo haver diferenca na avaliagdo dos parametros

dopplervelocimétricos materno e fetal, durante e apds crise hipertensiva tratada com labetalol

e/ou hidralazina.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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