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Resumo

Abstract

Objetivo: Estudo longitudinal, ultrassonográfico com modo B e Doppler, dos rins e fígado maternos na gravidez de baixo risco, para

estabelecer, quantificar parâmetros de normalidade e correlacioná-los com as modificações fisiológicas.

Materiais e Métodos: Foram examinadas 25 gestantes, realizando-se quatro exames em cada paciente no primeiro, segundo e terceiro

trimestres de gravidez e no pós-parto.

Resultados: Na gravidez houve aumento do volume renal, dilatação pielocalicinal em 45,4% no rim direito e 9% no rim esquerdo,

incidência de litíase renal em 18,1% no rim direito e 13,6% no rim esquerdo. Com dilatação pielocalicinal, o valor médio dos índices de

resistividade nas artérias renais foi 0,68; nas segmentares, 0,66; nas interlobares, 0,64; e nas arqueadas, 0,64. Sem dilatação pielo-

calicinal, o valor nas artérias renais foi 0,67; nas segmentares, 0,64; nas interlobares, 0,63; e nas arqueadas, 0,61. As velocidades de

fluxo da veia porta apresentaram valores maiores na gravidez, com valor médio da velocidade máxima de 28,9 cm/s e no pós-parto de

22,6 cm/s. O padrão da onda da veia hepática direita apresentou modificações que persistiram no pós-parto em 31,8%. Colelitíase foi

observada em 18,1%.

Conclusão: Mostraram-se significantes as alterações do volume renal, dilatações pielocalicinais, litíase renal, colelitíase, mudanças nas

velocidades de fluxo da veia porta e alterações no padrão da onda da veia hepática direita.

Unitermos: Gravidez; Dilatação pielocalicinal; Litíase renal; Colelitíase; Veia porta; Veia hepática direita.

Objective: Longitudinal study with B-mode ultrasonography and Doppler ultrasonography of maternal kidneys and liver in low-risk pregnancy,

to establish and quantify normality parameters, correlating them with physiological changes.

Materials and Methods: Twenty-five pregnant women were assessed and selected to participate in the study, each of them undergoing

four examinations at the first, second, third trimesters and postpartum.

Results: Findings during pregnancy were the following: increased renal volume, pyelocaliceal dilatation with incidence of 45.4% in the

right kidney, and 9% in the left kidney; nephrolithiasis, 18.1% in the right kidney, 13.6% in the left kidney. With pyelocaliceal dilatation,

mean values for resistivity index were: 0.68 for renal arteries; 0.66 for segmental arteries; 0.64 for interlobar arteries; 0.64 for arcuate

arteries. Without pyelocaliceal dilatation, 0.67 for renal arteries; 0.64 for segmental arteries; 0.63 for interlobar arteries; and 0.61 for

arcuate arteries. Portal vein flow velocities presented higher values in pregnancy, with mean value for maximum velocity of 28.9 cm/s, and

22.6 cm/s postpartum. The waveform pattern of the right hepatic vein presented changes persisting in the postpartum period in 31.8%

of the patients. Cholelithiasis was observed in 18.1% of the patients.

Conclusion: Alterations in renal volume, pyelocaliceal dilatation, nephrolithiasis, cholelithiasis, changes in portal vein flow velocity, alterations

in waveform pattern of the right hepatic vein, proved to be significant.

Keywords: Pregnancy; Pyelocaliceal dilatation; Nephrolithiasis; Cholelithiasis; Portal vein; Right hepatic vein.
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INTRODUÇÃO

A ultrassonografia convencional e a com Doppler pul-
sado e colorido são considerados métodos indicados para o
estudo da gestação e dos órgãos maternos, pela multiplici-
dade de informações morfológicas e hemodinâmicas que
oferecem, pelo seu caráter não invasivo, por ser inócuo e o
seu custo ser relativamente baixo.
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A modalidade Doppler é usada para a avaliação qualita-
tiva e quantitativa da perfusão arterial e venosa e pode aumen-
tar a acurácia do método ultrassonográfico, identificando o
fluxo dos vasos e seus respectivos índices de resistividade (IR)
e pulsatilidade (IP), assim como o estudo de seus índices
nas alterações fisiológicas observadas durante a gravidez.

As pesquisas envolvendo estudos ultrassonográficos com
Doppler dos órgãos maternos durante a gravidez apresen-
tam resultados contraditórios e com poucas informações
relacionadas às modificações gravídicas.

Portanto, realizamos um estudo longitudinal, prospec-
tivo, ultrassonográfico com modo B, Doppler pulsado e
colorido, dos rins e fígado maternos na gravidez de baixo
risco. A importância do nosso estudo foi estabelecer e quan-
tificar os parâmetros de normalidade e correlacioná-los com
as alterações fisiológicas da gravidez.

Os objetivos desta pesquisa são:
1) Estudar, por meio do exame de ultrassonografia con-

vencional, os rins, o fígado e as vias biliares de pacientes
grávidas e estabelecer as alterações morfológicas renais e
hepáticas maternas na gravidez de baixo risco.

2) Estabelecer, pela ultrassonografia com Doppler pul-
sado e colorido, as velocidades e o IR e IP das artérias renais.

3) Estabelecer, por meio da ultrassonografia com Dop-
pler pulsado e colorido, o IR e IP das artérias intrarrenais
(segmentares, interlobares e arqueadas) e a aceleração sis-
tólica inicial das artérias segmentares.

4) Estabelecer a presença de litíase renal.
5) Estabelecer, com a ultrassonografia com Doppler

pulsado e colorido, as velocidades de fluxo da veia porta.
6) Estabelecer, por meio da ultrassonografia com Dop-

pler pulsado e colorido, o fluxo e o padrão da onda da veia
hepática direita.

7) Estabelecer a presença de colelitíase.
8) Correlacionar os resultados encontrados com as

modificações fisiológicas na gravidez.
Em estudos realizados durante a gravidez, a dilatação

pielocalicinal foi observada mais frequentemente no rim di-
reito(1–5). Em relação aos estudos do IR e IP das artérias re-
nais, não foram encontradas diferenças significativas destes
índices durante o período de gravidez(6,7). Em um estudo
foi observada diminuição do IR das artérias renais(8) e em
outro foi observado aumento do IR das artérias renais(9). Os
IRs das artérias interlobares e das artérias arqueadas não
apresentaram diferenças significativas na presença de dila-
tação pielocalicinal(10,11).

Com a evolução da gravidez, o padrão da onda da veia
hepática direita apresenta mudanças(12), as quais em algu-
mas pacientes persistiram no puerpério(13). O valor médio
da velocidade da veia porta é significativamente maior du-
rante a gravidez(12), que persiste durante o puerpério(13).

MATERIAIS E MÉTODOS

Elaboramos a padronização do protocolo de pesquisa,
a realização dos exames e a aquisição dos dados. Foram sele-

cionadas 25 pacientes gestantes de baixo risco e sem doença
de base prévia, com exames de rotina pré-natal dentro dos
parâmetros da normalidade, provenientes do Sistema Único
de Saúde. As pacientes foram submetidas ao exame de ul-
trassonografia no Instituto de Radiologia do Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
(InRad/HC-FMUSP). As pacientes foram informadas sobre
esta pesquisa e aceitaram participar assinando termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Os exames foram realizados por um único operador
(pesquisador executante) em equipamento de ultrassonogra-
fia da marca Toshiba, modelo Aplio XG. O arquivamento e
distribuição de dados dos exames ultrassonográficos foram
feitos via sistema picture archiving and communication sys-

tem (Philips Healthcare iSite Enterprise).
Foram coletados dados de 25 pacientes grávidas, reali-

zando-se quatro exames em cada paciente, respectivamente,
no primeiro trimestre da gravidez até 13 semanas e 6 dias,
no segundo trimestre entre 14 semanas e 27 semanas e 6 dias,
no terceiro trimestre entre 28 semanas e o nascimento, e no
período do pós-parto entre 8 e 22 semanas após o parto.

A primeira paciente teve seu exame realizado em agosto
de 2008 e o último exame foi realizado em agosto de 2010.

De todas as pacientes foram avaliados os dados pessoais
como idade, gestações, partos, aborto e doenças prévias.
Foram feitas as tomadas de medidas do peso, da altura, e
calculados o índice de massa corpórea e a superfície corpó-
rea. Foram avaliadas, também, a pressão arterial sistólica, a
diastólica e a frequência cardíaca. Foi feito seguimento de
todas estas medidas para verificar a evolução durante a gra-
videz e no pós-parto.

Todas as pacientes foram submetidas ao exame obsté-
trico e foi calculada a idade gestacional.

No exame de ultrassonografia renal e hepática, com a
técnica utilizada, as pacientes gestantes foram avaliadas em
decúbito dorsal horizontal e em decúbito lateral direito e es-
querdo para o exame renal, e para o exame hepático utilizou-
se o decúbito lateral esquerdo. As avaliações foram feitas na
região lombar, junto às linhas axilares anterior, média e
posterior, intercostal e subcostal, com o intuito de estudar
as estruturas de maneira adequada, para se obter a melhor
caracterização renal e hepática. A obtenção dos parâmetros
foi feita em apneia intermediária durante o ritmo respirató-
rio normal, ou seja, sem inspiração ou expiração profunda.

Utilizando-se a ultrassonografia convencional e com
Doppler pulsado e colorido, foram avaliados em cada exame:

1) Alterações morfológicas renais e hepáticas.
2) Medidas renais nos diâmetros longitudinal, transver-

sal, anteroposterior e volume renal.
3) Presença de dilatação pielocalicinal e medidas dos

diâmetros da pelve e do maior cálice (diâmetro calicinal
máximo).

A classificação da dilatação pielocalicinal, de acordo com
a classificação proposta por Peake et al.(2), baseada no diâ-
metro calicinal máximo, foi dada em graus de 0, I, II e III:
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grau 0 – normal, diâmetro calicinal entre 0 e 5 mm; grau I
– dilatação leve, diâmetro calicinal entre 6 e11 mm; grau II
– dilatação moderada, diâmetro calicinal entre 11 e15 mm;
grau III – dilatação acentuada, diâmetro calicinal igual ou
maior que 16 mm.

4) Medidas das velocidades sistólica, diastólica, IR e IP
nas artérias renais direita e esquerda.

5) Foram medidos o IR e o IP das artérias intrarrenais
(segmentares, interlobares e arqueadas) direita e esquerda e
a aceleração sistólica inicial das artérias segmentares. Foi
estipulado fazer as medidas nas artérias segmentar média,
interlobar superior e arqueada inferior. Na presença de di-
latação pielocalicinal, foram obtidas as medidas das artérias
interlobares nos três segmentos, ou seja, na artéria interlo-
bar superior, média e inferior.

6) Foi avaliada, em todos os exames, a presença de li-
tíase renal, a fim de observar o seu surgimento com o desen-
volvimento da gestação. Foram caracterizadas como litíase
renal as imagens hiperecogênicas com sombra acústica pos-
terior definida e dimensões iguais ou maiores que 5 mm,
localizadas nos cálices renais.

7) Na veia porta foram medidas as velocidades máxima,
média e mínima.

8) Na veia hepática direita foi avaliado o fluxo e o pa-
drão da onda. O padrão da onda, segundo a classificação pro-
posta por Roobottom et al.(12), é dado em normal, damped

e flat. Classificou-se como normal quando havia um período
de fluxo reverso durante o ciclo cardíaco; damped quando
não havia o fluxo reverso e havia evidência de variação na
onda em que a velocidade mínima dividida pela velocidade
do pico era maior que 50%; e flat quando a velocidade mí-
nima dividida pela velocidade do pico era menor que 50%.

9) Foi avaliada, em todos os exames, a presença de cole-
litíase, a fim de observar o seu surgimento com o desenvol-
vimento da gestação. Foram caracterizadas como colelitíase
as imagens hiperecogênicas com sombra acústica posterior
definida e dimensões iguais ou maiores que 5 mm, localiza-
das na vesícula biliar.

Das 25 pacientes, 3 não completaram o exame pós-parto,
pelos seguintes motivos: uma teve parto prematuro e faltou
também ao exame de terceiro trimestre; a segunda paciente
mudou de cidade após o parto; a terceira paciente negou-se
a comparecer para realizar o exame, mesmo com muita in-
sistência por parte da pesquisadora executante.

Devemos salientar que no período pós-parto houve uma
maior dificuldade para o comparecimento das pacientes, e
os exames que deveriam ser realizados com 8 semanas pós-
parto foram finalizados entre 8 e 27 semanas pós-parto.

Foram feitas tabelas com todos os dados obtidos dos
exames e estes dados foram submetidos a análise estatística
de profissional especializado do InRad/HC-FMUSP.

Os dados deste trabalho foram analisados adotando-se
nível de significância de 5% (α = 0,05), segundo o padrão
geral comum na área médica e biológica. Os valores calcu-
lados da probabilidade de erro (p) quando ≤ 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes, e quando > 0,05
foram considerados não significantes. Foram calculados mé-
dia aritmética, mediana, valores mínimo e máximo dos da-
dos, desvio-padrão, percentis (0%, 25%, 50%, 75%, 100%),
intervalos de confiança, para 95%, e coeficiente de variação.
As proporções foram calculadas por meio de percentuais. As
variações entre três ou mais variáveis dependentes foram ana-
lisadas pelo teste estatístico não paramétrico de Friedman.
Como testes post-hoc, as variações entre pares de variáveis
dependentes foram analisadas pela prova não paramétrica de
Wilcoxon. Dentre os programas estatísticos mais utilizados
para os cálculos destacam-se: Microsoft Excel 2007; SPSS
for Windows (SPSS Inc.) release 10.0.1, 1999; Statistics for
Windows, versão 8.0, 2007 (StatSoft Inc.; Tulsa, OK, EUA).

RESULTADOS

Volume renal

O volume renal apresentou alteração com a evolução da
gravidez, sendo que houve aumento progressivo do volume
renal até o terceiro trimestre e redução do volume no pós-
parto, sendo estatisticamente significante (Figura 1).

Figura 1. Volume renal direito e
esquerdo.
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Tabela 1—Índice de resistividade das artérias renais e intrarrenais direita e esquerda.

Com dilatação pielocalicinal Sem dilatação pielocalicinal

Exame

Artéria renal direita

Artéria segmentar média direita

Artéria interlobar superior direita

Artéria arqueada inferior direita

Artéria renal esquerda

Artéria segmentar média esquerda

Artéria interlobar superior esquerda

Artéria arqueada inferior esquerda

1

0,66

0,64

0,63

0,63

0,68

0,68

0,63

0,65

2

0,69

0,65

0,63

0,62

0,70

0,66

0,64

0,66

3

0,67

0,64

0,63

0,61

0,71

0,67

0,67

0,64

Média
1-2-3

0,67

0,64

0,63

0,62

0,69

0,67

0,65

0,65

PP

0,65

0,61

0,60

0,59

0,69

0,67

0,65

0,63

1

0,66

0,65

0,62

0,62

0,67

0,61

0,61

0,61

2

0,67

0,64

0,63

0,62

0,66

0,64

0,61

0,61

3

0,65

0,63

0,60

0,60

0,66

0,64

0,61

0,60

Média
1-2-3

0,64

0,59

0,59

0,58

0,65

0,59

0,59

0,59

PP

0,66

0,64

0,62

0,61

0,66

0,63

0,61

0,61

1, primeiro trimestre; 2, segundo trimestre; 3, terceiro trimestre; Média 1-2-3, média dos índices do primeiro, segundo e terceiro trimestres; PP, pós-parto.

Dilatação pielocalicinal

No primeiro trimestre de gestação não foi observada di-
latação.

No rim direito, no exame do segundo trimestre, dez
pacientes apresentaram dilatação pielocalicinal, sendo três
grau I, seis grau II e uma grau III. No terceiro trimestre, de
nove pacientes com dilatação, três apresentaram grau I, duas
grau II e quatro grau III. No pós-parto das pacientes que
apresentaram dilatação, em nove a dilatação regrediu. So-
mente uma paciente persistiu no puerpério com dilatação
pielocalicinal grau II, porém esta paciente também apresen-
tava cálculos renais, o que ocasionou a persistência da dila-
tação no período pós-parto (Figura 2).

No rim esquerdo, somente duas pacientes apresentaram
dilatação pielocalicinal, sendo no segundo trimestre uma
grau I e uma grau II e no terceiro trimestre uma grau II e a
outra grau III. No pós-parto, as duas dilatações regrediram
(Figuras 2 e 3).

A incidência de dilatação pielocalicinal no rim direito
foi 45,4% sendo estatisticamente significante, e no rim es-
querdo foi 9% (Figura 2).

Figura 2. Incidência de dilatação pielocalicinal no rim direito e no rim esquerdo.
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Artérias renais, velocidades sistólica e diastólica

Nos exames do primeiro, segundo e terceiro trimestres
de gestação, as velocidades sistólica e diastólica das artérias
renais apresentaram valores maiores em relação ao exame
pós-parto.

Índices renais e intrarrenais

No grupo das gestantes que apresentaram dilatação pie-
localicinal, o valor médio bilateral do IR nas artérias renais
foi 0,68, nas artérias segmentares médias foi 0,66, nas arté-
rias interlobares superiores foi 0,64 e nas artérias arqueadas
inferiores foi 0,64 (Tabela 1). O valor médio das artérias
interlobares superior, média e inferior foi 0,63. Os valores
do IR no pós-parto nas artérias renais foi 0,67, nas artérias
segmentares médias foi 0,64, nas artérias interlobares supe-
riores foi 0,63 e nas artérias arqueadas inferiores foi 0,61
(Tabela 1).

No grupo que não apresentou dilatação pielocalicinal,
o valor médio bilateral do IR nas artérias renais foi 0,66, nas
artérias segmentares médias foi 0,64, nas artérias interloba-
res superiores foi 0,62 e nas artérias arqueadas inferiores foi



Daher CH et al. / Estudo ultrassonográfico dos rins e fígado maternos na gravidez

Radiol Bras. 2015 Mai/Jun;48(3):135–142 139

0,61. Os valores do IR no pós-parto nas artérias renais foi
0,65, nas artérias segmentares médias foi 0,59, nas artérias
interlobares superiores foi 0,59 e nas artérias arqueadas in-
feriores foi 0,59 (Tabela 1).

Os índices renais apresentaram valores mais elevados
durante a gravidez em relação ao pós-parto. No grupo com
dilatação pielocalicinal, os índices renais apresentaram va-
lores mais elevados quando comparados ao grupo sem dila-
tação pielocalicinal. No entanto, estas diferenças nos valo-
res não foram estatisticamente significantes.

Artérias segmentares

A aceleração sistólica inicial foi superior a 3,0 nos exa-
mes realizados durante a gravidez e no pós-parto.

Litíase renal

No primeiro trimestre de gravidez não foi observada
litíase renal. Uma paciente apresentou, no rim direito, cisto
com calcificação no seu interior, que persistiu em todos os
exames.

No segundo trimestre, três pacientes apresentaram li-
tíase calicinal bilateral e uma paciente apresentou litíase ca-
licinal somente no rim direito. Em todos os casos a litíase
persistiu no terceiro trimestre e no pós-parto (Figura 3).

A incidência de litíase foi 18,1% no rim direito e 13,6%
no rim esquerdo, estatisticamente significante.

Figura 3. Rim esquerdo apresentando dilatação pielocalicinal grau II e litíase.

Veia porta

Foram obtidas as medidas das velocidades máxima, mé-
dia e mínima. Observou-se que durante a gravidez as veloci-
dades da veia porta apresentaram valores maiores quando
comparados ao pós-parto. A média da velocidade máxima
da veia porta foi 30,57 cm/s no primeiro trimestre, 28,57
cm/s no segundo trimestre e 27,63 cm/s no terceiro trimes-
tre, com a média durante a gravidez de 28,9 cm/s e no pós-
parto de 22,6 cm/s

A diferença dos valores durante a gravidez em relação
ao pós-parto foi estatisticamente significante (Figura 4).

Veia hepática direita

No primeiro trimestre, o padrão da onda foi normal (Fi-
gura 5), com exceção somente de uma paciente que apre-
sentou padrão damped (Figura 6). No segundo trimestre,
13 pacientes apresentaram padrão normal e 9 pacientes apre-
sentaram padrão damped, predominando o normal. No ter-
ceiro trimestre, 5 pacientes apresentaram padrão normal, 13
pacientes apresentaram padrão damped e 4 pacientes, padrão
flat (Figura 7), predominando o damped (Figura 6).

No pós-parto, 15 pacientes apresentaram padrão normal

(Figura 5) e em 7 pacientes persistiu o padrão damped (Fi-
gura 6), o que demonstrou que mesmo várias semanas após
o parto as alterações no padrão da onda da veia hepática
direita persistiram em 31,8% das pacientes, sendo estatisti-
camente significante.

Colelitíase

No primeiro trimestre de gravidez não foi observada
litíase na vesícula biliar. No segundo trimestre, duas pacien-

Figura 4. Velocidade máxima da veia porta.

Significância estatística (Teste de Friedman)
p-valor = 0,00576
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Figura 5. Veia hepática direita com padrão da onda normal.
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tes apresentaram litíase, e no terceiro trimestre, além destas
duas pacientes, mais duas outras também apresentaram li-
tíase, num total de quatro pacientes. Observou-se um aumento
de pacientes com litíase com a evolução da gravidez, sendo
a incidência de 18,1% significante.

DISCUSSÃO

A ultrassonografia, em especial com o uso do Doppler,
tem sido cada vez mais estudada e utilizada em diversas con-
dições clínicas, especialmente em pacientes grávidas. Em
algumas situações como na doença trofoblástica gestacio-
nal(14), na predição de pré-eclâmpsia(15) esse método de ava-
liação mostrou ter impacto positivo no acompanhamento pré-
natal. Vários outros estudos foram realizados demonstrando
que a ultrassonografia obstétrica possui boa sensibilidade no
rastreio de malformações fetais do sistema nervoso central,
em especial com o aperfeiçoamento constante e domínio na
utilização de métodos especializados, como o Doppler e a
ultrassonografia volumétrica (3D/4D), contribuindo para
firmar-se como modalidade de escolha nesta rotina(16). No
estudo de fluxo sanguíneo cerebral também foi demonstrado
que a amamentação influencia nas velocidades, sendo que

os valores do IR diminuíram na artéria cerebral anterior e
artéria cerebral média à medida que a velocidade média
aumentou significativamente durante a sucção ao seio ma-
terno(17). Outro aspecto estudado por meio do mapeamento
Doppler foram as repercussões da cicatriz uterina na dop-
plervelocimetria das artérias uterinas. Tal estudo, realizado
entre 26 e 32 semanas de gravidez, concluiu que não há re-
percussões da cicatriz de cesariana prévia na dopplerveloci-
metria das artérias uterinas(18).

Sabe-se que alterações hemodinâmicas e, consequente-
mente, dopplerfluxométricas ocorrem no fígado e rins du-
rante a gestação. Contudo, há uma lacuna na literatura bra-
sileira para demonstrar e explicar essas alterações. Neste sen-
tido, desenvolvemos o presente estudo para pesquisar e des-
crever as alterações que ocorrem no fígado e rins durante a
gravidez. A importância deste estudo é principalmente a quan-
tificação de possíveis alterações encontradas nesses órgãos e
sugerir valores de normalidade durante a gravidez e no pós-
parto. As alterações encontradas em nosso estudo foram
correlacionadas com as alterações fisiológicas da gravidez.

A explicação das alterações cardíacas é importante, pois
estão relacionadas com as modificações hemodinâmicas dos
vasos hepáticos.

Por volta da 10ª semana, o rendimento cardíaco começa
a aumentar atingindo um platô de até 40% acima da linha
basal na 20ª semana de gravidez, e isto se deve ao aumento
do volume plasmático e da frequência cardíaca. O tamanho
do coração aumenta cerca de 10% devido ao aumento da
pressão intra-abdominal. A capacidade cardíaca aumenta
cerca de 80 mL em função do aumento de volume e também
da hipertrofia e hiperplasia do músculo cardíaco(19).

Durante a gravidez os rins aumentam o volume, o peso
e aproximadamente 1 cm no tamanho devido à expansão do
espaço vascular e intersticial. Observa-se aumento do fluxo
plasmático, queda da resistência vascular periférica dos rins
e aumento da filtração glomerular(20) em torno de 50% nas
primeiras semanas de gravidez, permanecendo até o fim,
voltando aos níveis pré-gestacionais por volta da 20ª semana
pós-parto.

As alterações morfológicas renais mais destacadas en-
volvem os cálices, a pelve renal e os ureteres. A dilatação
pielocalicinal teve a maior incidência no rim direito, que
foi 45,4%, estatisticamente significante, enquanto no rim
esquerdo foi 9%.

Como fatores causais da dilatação pielocalicinal consi-
deram-se duas teorias.

A primeira é a mecânica, que se deve pela compressão
do útero gravídico no ureter, na região do cruzamento com
os vasos ilíacos. A maior frequência no rim direito é expli-
cada pela posição anatômica do ureter direito, que ao cruzar
os vasos ilíacos apresenta uma volta acentuada, ao passo que
o ureter esquerdo tem um trajeto quase paralelo à veia ova-
riana. A outra é a teoria hormonal, que se deve ao aumento
dos níveis de progesterona, que ocasiona o relaxamento da
musculatura ureteral com diminuição do peristaltismo ure-

Figura 6. Veia hepática direita com padrão da onda damped.

Figura 7. Veia hepática direita com padrão da onda flat.
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teral e consequente dilatação ureteral(2,3,21). Estas mudan-
ças fisioanatômicas levam a estase urinária com dilatação
pielocalicinal(15,22), mais comum no lado direito, durante o
final do segundo trimestre e começo do terceiro trimestre
de gravidez, e podem se assemelhar a condições patológicas
como hidronefrose.

Em estudos realizados durante a gravidez, a incidência
da dilatação pielocalicinal foi 86% de predominância no rim
direito em relação ao rim esquerdo(1), incidência de 90% no
rim direito e 67% no rim esquerdo(2), incidência de 89,3%
no rim direito e 71,4% no rim esquerdo(3), incidência de
63,7% no rim direito e 20% no rim esquerdo(4), e incidên-
cia de 50% no rim direito e 20% no rim esquerdo(5).

Os índices renais durante a gravidez apresentaram valo-
res maiores quando comparados ao pós-parto. Os índices
renais do grupo com dilatação pielocalicinal apresentaram
valores maiores quando comparados ao grupo que não apre-
sentou dilatação pielocalicinal. No entanto, as diferenças nos
valores não foram significantes.

Em outros estudos, durante a gravidez, o valor do IR
nas artérias renais direitas foi 0,68, nas artérias renais es-
querdas foi 0,69 e nas pacientes não grávidas foi 0,58, com
aumento significante do IR durante a gravidez(9); nas artérias
renais o valor médio do IR foi 0,65 nas grávidas e não grá-
vidas, o IP foi 1,18 nas grávidas e 1,25 nas não grávidas,
não apresentando alterações significantes(7); não houve di-
ferenças significativas no IR e IP das artérias renais, interlo-
bares e interlobulares na gravidez(6); houve diminuição do
IR das artérias renais e artérias uterinas entre 35 e 38 sema-
nas de gestação(8); nas artérias interlobares e arqueadas o IR
médio foi 0,61(10) e nas artérias interlobares e arqueadas o
IR foi 0,59 e o IP foi 1,04(11), não havendo, em ambos estu-
dos, diferença significativa durante a gravidez e também em
relação às dilatações pielocalicinais.

A gravidez é um estado complexo de mudança fisioló-
gica e mecânica, alterando os fatores de risco para a forma-
ção de litíase renal. A nefrolitíase é uma situação mais com-
plicada na gravidez, pelas limitações de exames de imagens
e restrições ao tratamento. A ultrassonografia permanece o
método diagnóstico de primeira linha(23). Entretanto, a ul-
trassonografia é inespecífica para diferenciar entre a obstru-
ção ureteral secundária por litíase e a dilatação pielocalici-
nal fisiológica, sendo que a ressonância magnética é capaz
de diferenciar a dilatação fisiológica da patológica(24).

A incidência de nefrolitíase no rim direito foi 18,1% e
no rim esquerdo foi 13,6%, estatisticamente significantes.
Todas as pacientes que apresentaram nefrolitíase também
apresentaram dilatação pielocalicinal.

Com a evolução da gestação foi observado, em algumas
pacientes, o aparecimento de litíase na vesícula biliar, com
incidência de 18,1%, estatisticamente significante. A função
da vesícula biliar encontra-se modificada na gravidez, devido
à hipotonia da musculatura lisa de sua parede. O esvazia-
mento biliar é lento e incompleto, mantendo sempre um
considerável volume residual. A estase, a constituição da bile

que se torna mais espessa e o aumento da saturação do co-
lesterol favorecem o surgimento de litíase relacionada com
a gravidez(19). Em outro estudo, a incidência de colelitíase
foi 12%(25).

Nas velocidades de fluxo da veia porta observaram-se
valores mais elevados durante o período de gravidez, que
diminuem no pós-parto. Durante a gravidez o valor médio
da velocidade máxima da veia porta foi 28,9 cm/s e no pós-
parto foi 22,6 cm/s, sendo estatisticamente significante. Fa-
tores importantes são o aumento do débito cardíaco e a dimi-
nuição da resistência vascular sistêmica. No nosso estudo a
velocidade máxima da veia porta (28,9 cm/s) foi significati-
vamente maior do que a obtida em estudo prévio realizado
com não grávidas (média de 16,5 cm/s)(26). Em outro estudo,
o valor médio da velocidade da veia porta, de 28 cm/s du-
rante a gravidez(12), foi significativamente maior que o da
população normal não grávida (média de 16,5 cm/s)(26). No
período entre 6 e 8 semanas pós-parto, a velocidade da veia
porta foi 27,7 cm/s(13).

Na veia hepática direita observou-se uma variação no
padrão da onda, estatisticamente significante. No nosso es-
tudo, no primeiro trimestre, 95,5% das pacientes apresenta-
ram padrão normal e 4,5% padrão damped, prevalecendo o
normal. No terceiro trimestre, 59,1% apresentaram padrão
damped, 22,7% padrão normal e 18,2% padrão flat, prevale-
cendo o damped. Várias semanas após o parto, 31,8% das
pacientes permaneceram com padrão damped. As veias he-
páticas estão em direta comunicação com o átrio direito e
as alterações de pressões no átrio direito afetam a pulsatili-
dade das veias hepáticas. Foi sugerido que o aumento do
débito cardíaco na gravidez, junto com o aumento da velo-
cidade da veia porta e a pressão exercida pelo aumento de
volume do útero gravídico nas veias ilíacas e na veia cava
inferior, colaboram com a mudança do padrão da onda das
veias hepáticas(12). Em outros estudos, nas últimas 10 sema-
nas de gravidez, as alterações no padrão da onda foram
marcantes: 80% foram flat, 12% damped e 8% normal(12);
no período entre 6 e 8 semanas do puerpério, somente em
60% a pulsatilidade da veia hepática média mostrou-se nor-

mal, 23% damped e 17% flat(13). A normalização parcial da
pulsatilidade da veia hepática pode resultar da persistência
do aumento do débito cardíaco pelo alívio da compressão
da veia cava inferior, acoplado com o aumento de drenagem
do volume de sangue coriodecidual para a circulação e tam-
bém a rápida mobilização do fluido intersticial(27). Doppler-
fluxometria da veia hepática direita em pacientes com estea-
tose não alcoólica demonstrou fluxo trifásico em 95% dos
controles normais e 56,3% dos pacientes com esteatose dis-
creta, enquanto nos pacientes com esteatose acentuada o
padrão foi monofásico em 60%, podendo sugerir redução
da complacência vascular consequente a infiltração gordu-
rosa(28). No nosso estudo utilizamos a classificação proposta
por Roobottom et al.(12), na qual o padrão normal é referido
no estudo acima como trifásico e o padrão flat como mono-
fásico.
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CONCLUSÃO

Correlacionamos as alterações encontradas com as
modificações fisiológicas da gravidez. No período gestacio-
nal foram significantes o aumento do volume renal, as dila-
tações pielocalicinais sendo mais frequentes no rim direito,
e a presença de litíase renal. Os índices renais apresentaram
valores mais elevados na gravidez e também na presença de
dilatação pielocalicinal, mas estas diferenças não foram es-
tatisticamente significantes.

Algumas pacientes não apresentaram colelitíase no pri-
meiro exame e desenvolveram durante o período gestacio-
nal, sendo a colelitíase significante na gravidez. As veloci-
dades de fluxo da veia porta apresentaram valores maiores
na gravidez e a diferença da média da velocidade máxima da
veia porta em relação ao período pós-parto foi significante.
Na veia hepática direita houve predomínio do padrão nor-

mal no primeiro e no segundo trimestres de gravidez e do
padrão damped no terceiro trimestre. No período pós-parto
foi significante o padrão damped, que persistiu por várias
semanas após o parto.

Foi observado que, mesmo várias semanas após o parto,
nem todas as alterações fisiológicas da gravidez voltaram ao
padrão de normalidade, como as alterações persistentes na
veia hepática direita.
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