Resumos de Teses

indices dopplervelocimétricos das artérias
uterinas no primeiro trimestre gestacional.

Autora: Barbara Fonseca Binda.

Orientadores: Hilton Augusto Koch, Jorge Rezen-
de Filho.

Dissertagao de Mestrado. Rio de Janeiro: UFRJ,
2005.

A pré-eclampsia é a principal causa de
mortalidade materna e perinatal em nosso pais,
constituindo verdadeiro problema de salde
publica. A detecgdo dessa condigéo, ainda no
primeiro trimestre, permite a profilaxia precoce,
reduzindo sequelas maternas e fetais.

Foi realizado um estudo longitudinal pros-
pectivo, utilizando o exame ultra-sonografico
transvaginal com Doppler-colorido, em 143
pacientes no primeiro trimestre gestacional (11—
14 semanas) referidas a Ultra-Sonografia de
Botafogo, RJ. Foi elaborada a estatistica des-
critiva dos parametros estudados.

Avaliando a presenga de incisura diastélica
nas artérias uterinas, 66,4% (95) das pacien-
tes apresentaram incisuras bilaterais. Os valo-
res do indice de pulsatilidade (Pl) da artéria
uterina direita situaram-se entre 0,49 e 3,39,
sendo a mediana 1,64 e a média 1,72. Os da
artéria uterina esquerda situaram-se entre 0,39
e 3,37, sendo a mediana 1,62 e a média 1,68.
Os valores do indice de resisténcia (RI) da arté-
ria uterina direita situaram-se entre 0,23 e
0,94, sendo a mediana 0,75 e a média 0,73.
Os da artéria uterina esquerda situaram-se en-
tre 0,15 e 0,97, sendo a mediana 0,75 e a
média 0,72. Os valores de Pl e RI foram signi-
ficativamente mais altos na presenca de inci-
sura (p < 0,01).

Os percentis 5 e 95 do Pl-médio séo 0,91
e 2,91; do RI-médio, 0,41 e 0,92. Com 0 au-
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mento da idade gestacional, ha uma diminui-
¢ao do PI, do Rl e da presenca de incisura. Na
auséncia de incisura bilateral no primeiro trimes-
tre, dispensa-se o Doppler de artéria uterina de
segundo trimestre.

Validacao dos parametros quantitativos do
duplex scan no diagnostico da estenose da
artéria renal.
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A estenose da artéria renal é a causa mais
comum de hipertensao que pode ser corrigida
pela cirurgia. O objetivo deste estudo foi testar
o desempenho dos parametros diretos e indi-
retos do duplex scan no diagnostico da estenose
da artéria renal (EAR) e verificar se os pontos
de corte, recomendados pela literatura, sdo os
mais adequados para discriminar a gravidade da
lesao.

Métodos: Estudo prospectivo incluindo 62
pacientes (127 artérias) com EAR, submetidos
ao duplex scan e a arteriografia seletiva. Foram
avaliados os parametros diretos — o pico de
velocidade sistélico (PVS) e a relacdo renal aorta
(RRA) —, e os parametros indiretos — a acele-
ragao sistolica (AS) e o tempo de aceleragao
(TA). A andlise estatistica incluiu a curva recei-
ver operating characteristic (ROC), utilizada para
testar cada parametro e para determinar o res-
pectivo ponto de corte. Foram utilizados os tes-
tes x2, exato de Fisher, Kolmogorov-Smirnov e
Student t test para analisar as variaveis cate-
goricas e numéricas. Os calculos da sensibili-
dade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e acuracia foram reali-

zados para cada parametro isoladamente e de
forma conjugada.

Resultados: A arteriografia revelou EAR O—
59% em 31 artérias (24%), EAR 60-99% em
91 artérias (72%) e cinco oclusoes (4%). A ana-
lise de ROC mostrou que o PVS e a RRA tive-
ram desempenho semelhante na detecc¢éao da
lesdo, expressos através das areas sob as cur-
vas de 0,96 e 0,95, respectivamente. A AS e
o TA mostraram menores areas sob as curvas
ROC de 0,85 e 0,77, respectivamente. Consi-
derando os pontos de corte recomendados pela
literatura, o PVS de 180 cm/s e a RRA de 3,5
demonstraram sensibilidade de 100% e 79%
e especificidade de 81% e 93%, respectiva-
mente. Quando analisados conjugadamente
(critério direto), obteve-se 79% de sensibilidade
e 97% de especificidade. A andlise de ROC
determinou os pontos de corte do PVS de 189
cm/s e da RRA de 2,6, revelando 100%, 96%,
87% e 87% de sensibilidade e especificidade,
respectivamente. Os resultados dos parametros
indiretos, com os pontos de corte da literatura,
a AS de 300 cm/s2 e o TA de 100 ms, mostra-
ram 70%, 69%, 84% e 77% de sensibilidade
e especificidade, respectivamente. Estes resul-
tados nao demonstraram melhora significativa
apds a otimizagdo dos seus pontos de corte,
pela curva ROC: a AS de 321 cm/s? e o TA de
72 ms mostraram 76%, 82%, 74% e 58% de
sensibilidade e especificidade, respectivamente.

Conclusoes: Os parametros diretos reve-
laram desempenho superior no diagnostico da
EAR. A RRA nédo adicionou nenhuma vantagem
no diagnostico da lesao. O PVS foi o parame-
tro que melhor identificou a EAR 60-99%. O
PVS de 189 cm/s mostrou ser um ponto de
corte apropriado para distinguir este grupo de
estenose.
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