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RESUMO: A pré-eclimpsia é uma complicagio comum da gestacio, podendo evoluir para
forma grave em 25% dos casos. £ uma sindrome multissistémica e importante causa de
morbimortalidade materna e perinatal. O diagnéstico ocorre apds 20 semanas, com hipertensio
associada a proteindria ou disfuncdo orginica. Classifica-se conforme idade gestacional: precoce
(<34s), tardia (>34s), pré-termo (<37s) ou a termo (>37s), com prognéstico varidvel. A detecgdo
precoce é central. No 12 trimestre, o Doppler pode mostrar indice de pulsatilidade elevado e
incisura protodiastélica. No 22 trimestre, a persisténcia do PI alto indica risco de pré-eclimpsia
precoce e RCIU. Modelos multiparamétricos que associam fatores clinicos, Doppler e
biomarcadores tém sensibilidade >7000 para deteccdo precoce. No 22 trimestre, avaliam-se
também artéria umbilical, cerebral média e indice cérebro-placentario. Associados a biometria
e liquido amniédtico, diferenciam o PIG constitucional de RCIU. O manejo equilibra risco
materno e fetal: prolongar a gestagio aumenta risco materno, antecipar eleva risco fetal. Perfil
biofisico, Doppler (umbilical, cerebral média e ducto venoso) e biomarcadores como sFlt-
1/PIGF orientam a intervencdo. Exames como USG 3D, Power Doppler 3D e elastografia
ampliam a avaliacio placentdria, mas carecem de padronizagio e estudos multicéntricos,
limitando a aplicacdo no SUS. Conclui-se que a ultrassonografia, sobretudo com Doppler, é
essencial no rastreio e acompanhamento da pré-eclimpsia precoce. Traz beneficios no risco
individual, monitoramento e decisio sobre o parto, mas é mais eficaz integrada a modelos
multiparamétricos, que permitem intervencdes oportunas e reduzem morbimortalidade

materna e neonatal.
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ABSTRACT: Preeclampsia is a common complication of pregnancy, progressing to the severe
form in about 259% of cases. It is a multisystemic syndrome and an important cause of maternal
and perinatal morbidity and mortality. Diagnosis occurs after 20 weeks, with hypertension
associated with proteinuria or organ dysfunction. It is classified according to gestational age:
early-onset (<34 weeks), late-onset (>34 weeks), preterm (<37 weeks), or term (>37 weeks), with
variable prognosis. Early detection is crucial. In the 1st trimester, uterine Doppler may show
elevated pulsatility index (PI) and protodiastolic notch. In the 2nd trimester, persistent high
PI indicates risk of early preeclampsia and intrauterine growth restriction (RCIU).
Multiparametric models combining clinical factors, Doppler and biomarkers have >70%
sensitivity for early detection. In the 2nd trimester, the umbilical artery, middle cerebral artery,
and cerebroplacental ratio are also evaluated. Combined with fetal biometry and amniotic fluid,
they help differentiate constitutionally small for gestational age (PIG) from true RCIU.
Management must balance maternal and fetal risks: prolonging pregnancy increases maternal
risk, while anticipating delivery increases fetal risk. Biophysical profile, Doppler (umbilical
artery, middle cerebral artery and ductus venosus), and biomarkers such as sFlt-1/PIGF guide
intervention. Exams such as 3D ultrasound (USG 3D), 3D Power Doppler, and elastography
expand placental assessment but still lack standardization and multicenter studies, limiting
applicability in SUS. In conclusion, ultrasonography, especially Doppler, is essential in
screening and monitoring early preeclampsia. It offers benefits in individual risk stratification,
monitoring, and delivery planning, but is more effective when integrated into multiparametric
models combining clinical factors, serum biomarkers, and ultrasonographic findings, allowing
timely interventions and reducing maternal and neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Early Diagnosis. Preeclampsia. Prenatal Ultrasonography.

RESUMEN: La preeclampsia es una complicacién comin del embarazo, que puede evolucionar
a una forma grave en el 259 de los casos. Es un sindrome multisistémico y una causa importante
de morbimortalidad materna y perinatal. El diagnéstico ocurre después de las 20 semanas, con
hipertensién asociada a proteinuria o disfuncién orgénica. Se clasifica segtin la edad gestacional:
precoz (<34 semanas), tardia (234 semanas), pretérmino (<37 semanas) o a término (237
semanas), con prondstico variable. La deteccién temprana es fundamental. En el primer
trimestre, el Doppler puede mostrar indice de pulsatilidad elevado y muesca protodiastélica. En
el segundo trimestre, la persistencia del PI elevado indica riesgo de preeclampsia precoz y
RCIU. Los modelos multiparamétricos que asocian factores clinicos, Doppler y biomarcadores
tienen una sensibilidad >70% para la deteccién temprana. En el segundo trimestre, también se
evaldan la arteria umbilical, la arteria cerebral media y el indice cerebroplacentario.
Combinados con la biometria fetal y el liquido amnidtico, permiten diferenciar el PIG
constitucional del RCIU verdadero. El manejo debe equilibrar los riesgos maternos y fetales:
prolongar el embarazo aumenta el riesgo materno, mientras que anticipar el parto eleva el riesgo
fetal. El perfil biofisico, el Doppler (arteria umbilical, arteria cerebral media y conducto venoso)
y los biomarcadores como sFlt-1/PIGF guian la intervencién. Exdmenes como USG 3D, Power
Doppler 3D y elastografia amplian la evaluacién placentaria, pero carecen de estandarizacién y
estudios multicéntricos, limitando su aplicabilidad en el sistema putblico de salud. Se concluye
que la ultrasonografia, especialmente con Doppler, es esencial en la deteccién y seguimiento de

la preeclampsia precoz. Ofrece beneficios en la estratificacién de riesgo individual, monitoreo
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y decisién sobre el parto, pero es més eficaz cuando se integra en modelos multiparamétricos
que combinan factores clinicos, biomarcadores séricos y hallazgos ultrasonogréficos,

permitiendo intervenciones oportunas y reduciendo la morbimortalidad materna y neonatal.

Palabras clave : Diagnéstico Temprano. Preeclampsia. Ultrasonografia Prenatal.
INTRODUCAO

A pré-eclimpsia é uma condigio recorrente dentro da populacio, atingindo cercade 2 a
15% das gestantes, além de representar altos indices de complicac¢ées durante o periodo gravidico
e de morbimortalidade materno-fetal, com mais de 70.000 mortes por ano no mundo inteiro.
Também estd associada a complica¢Ses cardiovasculares e metabdlicas no periodo pés-parto.
Devido a sua expressiva relevincia, essa patologia ainda traz grande impacto financeiro no
ambiente hospitalar, inclusive dentro do Sistema Unico de Satdde brasileiro (SUS), j4 que
aumenta os riscos de complicacdes e cuidados especializados tanto para a gestante quanto para
o feto.

Esse distarbio é considerado uma doenga multiorgénica, que ocorre quando uma mulher
previamente higida apresenta, a partir da vigésima semana de gravidez, um aumento pressdrico
denominado hipertensio gestacional, juntamente com manifestacdes como proteindria ou
outros sinais clinicos como comprometimento renal ou hepético, trombocitopenia, restri¢do do
crescimento fetal, dor abdominal, altera¢Ses visuais ou sintomas neuroldgicos. Embora a
etiologia ainda n3o esteja completamente elucidada, acredita-se que envolva falhas na invasio
dos trofoblastos, comprometendo a perfusdo uteroplacentiria pelo aumento da resisténcia
vascular local. Esse processo pode desencadear inflamacdo vascular e outros eventos que
resultam em danos sistémicos e nos sintomas apresentados. Dessa forma, a pré-eclimpsia se
correlaciona intimamente com altos indices de pulsatilidade nas artérias uterinas, especialmente
entre as 112 e 132 semanas e entre a 192 e 202 semanas de gestagio, sobretudo quando ha restri¢io
do crescimento fetal. Nesse contexto, a pré-eclimpsia ainda pode ser classificada como de inicio
precoce, quando se manifesta antes de 34 semanas de gestacdo, ou tardio, quando ocorre apds
esse periodo. - Papageorghiou et al., (2021) Sob essa ética, a ultrassonografia, incluindo o uso de
exames como O Doppler das artérias uterinas, tem relevincia crescente no rastreamento,
diagnédstico e acompanhamento da pré-eclimpsia. Esse método é capaz de identificar o indice
de pulsatilidade das artérias uterinas, determinando a resisténcia do fluxo sanguineo
placentério, elemento central no curso da doenga, ji que ela se origina do comprometimento da

perfusdo dtero-placentéria. - Velegrakis et al., (2023).
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No entanto, sua aplicabilidade varia ao longo do periodo gestacional, e serd discutida em
detalhe mais a frente nessa revisdo. Além disso, o Doppler uterino, quando usado em associa¢io
com modelos multivariados que integram marcadores bioquimicos, fatores maternos e pressio
arterial como o fator de crescimento placentério, tem demonstrado sensibilidade moderada e
especificidade elevada para identificar gestacdes com risco de desenvolvimento precoce da pré-
eclimpsia. Todavia, o uso isolado do Doppler reduz a acuricia da investigacdo, sendo mais
eficaz quando combinado com pardmetros clinicos e laboratoriais. - FERREIRA et al.,( 2017)

Nesse viés, apesar dos avangos no uso da ultrassonografia e do Doppler na predicio da
pré-eclimpsia, essas ferramentas ainda apresentam limitacdes quanto a acuricia, com conflitos
entre estudos sobre taxas de falsos positivos e precisio diagnéstica. O indice de pulsatilidade da
artéria uterina, por exemplo, mostra desvantagens para uso como exame de primeira escolha,
sendo mais indicado como teste confirmatério apds achados ultrassonograficos sugestivos.-
FERREIRA et al.,( 2017)

Quando a doenga j4 estd estabelecida, a ultrassonografia continua exercendo papel
fundamental no monitoramento da fun¢io placentaria e do desenvolvimento fetal. Entretanto,
exames como o Doppler das artérias umbilicais e cerebrais médias, além do perfil biofisico fetal,
contribuem para decisdes cruciais, como o momento adequado de interromper a gesta¢io diante
de situacdes como restricio do crescimento fetal, insuficiéncia placentiria ou risco materno
iminente. - Liu et al., (2024)

Assim, algumas questdes permanecem sendo importantes desafios para a padronizagio
do uso clinico desses exames para o diagnéstico e manejo da pré-eclimpsia, como a variabilidade
de protocolos, diferengas nos resultados conforme a idade gestacional, necessidade de maior
treinamento de profissionais (exames operador-dependentes) e restricdes de acesso em
determinados cenirios, sobretudo no sistema puablico de satde.

Por fim, a ultrassonografia, especialmente com o Doppler uterino, tem se consolidado
como ferramenta relevante tanto para identificar precocemente a pré-eclimpsia quanto para
acompanhar sua evolugio. Nio obstante, quando utilizada isoladamente, apresenta limitacdes,
sendo mais sensivel quando associada a marcadores clinicos e laboratoriais. Além disso, ainda
persistem lacunas quanto a padronizagio de protocolos e estratégias que viabilizem sua adesio,
especialmente em locais onde o acesso a tecnologia e o treinamento profissional so restritos. -

Velegrakis et al., (2023).

METODOS
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Trata-se de uma revisio de literatura integrativa, com o objetivo de sintetizar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre o papel da ultrassonografia no diagnéstico e
manejo da pré—eclﬁmpsia. A abordagem integrativa permite identificar, analisar e consolidar
diferentes tipos de estudos, incluindo observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistemiticas,
garantindo uma visdo abrangente do tema. O processo de sele¢io e extracio dos estudos foi
inspirado nas recomendacdes do PRISMA, assegurando transparéncia, rigor metodolégico e
reprodutibilidade.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
considerando a relevincia internacional e nacional da literatura disponivel. A estratégia de
busca foi estruturada utilizando légica booleana, combinando termos relacionados aos conceitos
principais do estudo. Foram empregados os descritores “Pré-eclimpsia” OU “Transtornos
Hipertensivos da Gravidez” para abranger wvariaces terminolégicas da condigdo, e
“Ultrassonografia” OU “Ultrassonografia, Doppler” OU “Ultrassonografia, Pré-natal” para
englobar os diferentes métodos de avaliagdo ultrassonogrifica. A combinacio entre os dois
conjuntos de termos foi realizada com o operador AND, garantindo a inclusio apenas de
estudos que abordassem simultaneamente os desfechos clinicos e os métodos de imagem
investigados. A busca considerou artigos publicados nos tltimos 10 anos (2014 a 2024),
garantindo que os estudos reflitam os avangos tecnoldgicos e protocolos ultrassonograficos
atuais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de forma a maximizar a inclusio de literatura
nacional e internacional.

Foram definidos critérios de elegibilidade rigorosos. Critérios de inclusdo: estudos
originais do tipo coorte, caso-controle, transversais e ensaios clinicos; revisdes sistemdticas
relevantes; populagio composta por gestantes; avaliacdo ultrassonogrifica com desfechos
relacionados 4 pré-eclimpsia, incluindo diagnéstico precoce, risco, evolugio clinica e manejo.
Critérios de exclusdo: séries de casos com ntimero de participantes muito pequeno (<10), estudos
em animais ou modelos in vitro, auséncia de dados ultrassonogrificos especificos, estudos
duplicados ou sem acesso ao texto completo e artigos fora do escopo do tema, como
ultrassonografia obstétrica sem relagdo com pré-eclimpsia.

A triagem dos artigos ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, foram analisados
titulos e resumos para aplicagdo inicial dos critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os textos
completos dos artigos selecionados foram avaliados para confirmacdo da pertinéncia e qualidade

metodolégica. Todo o processo foi conduzido por dois revisores independentes, sendo que
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divergéncias foram resolvidas por consenso. O processo de sele¢io foi registrado em um
fluxograma PRISMA, detalhando o nimero de estudos identificados, incluidos e excluidos.
A anilise dos dados foi organizada de forma sistemitica, permitindo a sintese das

evidéncias relevantes sobre o papel da ultrassonografia na pré—eclﬁmpsia.

Registros identificados através
das bases de dados:
PubMed/MEDLINE (n=1455)
SciELO (n=31)

Total = 1486

|

Registros apds remogao
de duplicados (n=1450)

|

Registros triados
(titulos e resumos) n=150

|

Artigos avaliados
em texto completa (n=70

|

Artigos excluidos apds leitura
completa (n=43)
Motivos: fora do escopo , sem
dados de ultrassonografia,
modelos in vitro/animais,
amostra <10, duplicados

|

Estudos incluidos na
revisao (n=27)

RESULTADOS

A pré-eclimpsia é um distirbio caracterizado por alteracées em vérios sistemas e
prejudica tanto a gestante quanto o feto, é uma das complica¢cdes mais comuns ao longo da
gestacido, se apresentando em cerca de 2 a 15% de todas as gestacSes e aproximadamente 25%
destas desenvolvem pré-eclimpsia grave.

Caso os critérios clinicos e laboratoriais necessérios para o diagnéstico da hipertensio
gestacional(pressido arterial sistélica >140 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica >go mmHg.
Para a hipertensio grave: pressdo arterial sistélica >160 mmHg e/ou pressio arterial diastélica
>rro0 mmHg.) estejam presentes, normalmente apds 20 semanas de gestagdo, associada a
proteintria( Excre¢do urindria de proteinas > 300 mg em 24 horas.

Relagdo proteina/creatinina na urina > 0,3; Resultado positivo em fita urinéria (> 1+).) ou
algum desses quadros: Trombocitopenia (Contagem de plaquetas inferior a 100.000/uL);

Insuficiéncia renal (Creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou elevagio superior a duas vezes o valor
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basal); Alteragdo hepética (Elevagio das transaminases hepaticas em pelo menos duas vezes o
limite superior da normalidade); Sintomas persistentes de comprometimento do sistema
nervoso central ou visual (Como cefaleia intensa, escotomas visuais e outras manifestacdes
neurolégicas) ou Edema pulmonar. Ser4 feito o diagnéstico de hipertensio gestacional. Apesar
do disturbio se resolver dias ou semanas, apds o nascimento ele aumenta o risco do recém
nascido de, ao longo da vida, apresentar queixas relacionadas ao sistema cardiovascular;além de
levar a um aumento da taxa de mortalidade e morbidade tanto da gestante quanto do feto. -
Guida et al., (2022)

A pré-eclimpsia pode ser classificada como precoce ou tardia, essa divisdo existe pois a
pré-eclimpsia de inicio precoce estd associada a um pior prognéstico, com complica¢des mais
graves e maior risco para a gestante e o bebe. a categorizacio desse quadro é feita de acordo com
a idade gestacional (IG), sendo de inicio precoce (IG < 34 semanas), inicio tardio (IG > 34
semanas), pré-termo (IG < 37 semanas) e termo (IG > 37 semanas). Dependendo do momento
do diagnéstico hé diferentes etiologias e diferentes mecanismos de desenvolvimento da doenga.
E importante saber a categorizacdo pois ha diferencas no prognéstico; prova disso é que cerca
de 9oo% dos casos se encontram em periodo a termo, pés parto ou pré termo tardio(>34 a <37
semanas), possuem um bom desenvolvimento e no geral ndo geram prejuizos ao feto e bebe,
mas ndo excluem a chance de mortalidade materna ou perinatal. Enquanto cerca de 10% dos
casos de pré-eclimpsia apresentam inicio precoce, antes de 34 semanas de gestagdo. Nessas
situagdes, os riscos maternos e perinatais tornam-se mais expressivos e guardam relagio inversa
com a idade gestacional ao parto, de modo que, quanto maior a prematuridade, maiores s3o as
complicacdes neonatais, ao passo que a tentativa de prolongar a gestacio pode elevar

significativamente os riscos maternos. - Chang et al.,( 2023)

Rastreio e predigdo precoce (12 trimestre, 11-14s)

O Doppler das artérias uterinas é uma ferramenta importante para rastreamento de pré-
eclimpsia (PE), pois reflete o grau de transformagio das artérias espiraladas e a adequagdo da
placenta. Valores elevados do indice de pulsatilidade médio (PI médio) e a presenca de incisura
protodiastélica (“notch”) bilateral estdo fortemente associados ao risco de PE, sobretudo na
forma precoce (<34 semanas). Estudos mostram que PI acima do percentil 95 aumenta o risco
relativo de PE e que didstole ausente ou reversa se correlaciona com maior morbidade neonatal.

- Aratjo et al., (2024)
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A realizagdo do exame no 22 trimestre (20-24 semanas) apresenta melhor desempenho
para identificagdo de gestantes de risco, pois nesse periodo a resisténcia vascular
fisiologicamente ja deveria estar reduzida. No primeiro trimestre (11-14 semanas), embora seja
possivel detectar incisura e PI elevado, a prevaléncia de notching em gestacdes normais reduz
sua especificidade. Por isso, a combinacio do PI médio com outros fatores maternos e
marcadores bioquimicos aumenta a acurécia preditiva, como demonstrado no estudo ASPRE,
que mostrou >70% de detecgdo para PE precoce.

Identificar gestantes com PI médio elevado e notching no rastreamento precoce permite
estratificagdo de risco e implementacio de medidas preventivas, como o uso de aspirina em
baixas doses antes da 162 semana, que reduz significativamente a incidéncia de PE precoce. Essa
abordagem reforca a importincia do Doppler uterino na rotina de pré-natal, tanto para
prevencio primdria quanto para acompanhamento das gestantes de alto risco, auxiliando na
decisdo sobre vigildncia intensificada e eventual antecipacdo do parto em casos graves. - Parry
et al., (2025)

Embora o Doppler de artérias uterinas (UTPI e notching) seja um bom indicador de
risco para pré-eclimpsia (PE), as evidéncias mostram que seu valor preditivo aumenta
significativamente quando integrado a fatores clinicos como idade materna, IMC, histérico de
PE ou hipertensio crdnica, paridade e pressio arterial média (MAP). Essa abordagem multi-
paramétrica permite identificar precocemente mulheres em maior risco, especialmente para PE
precoce, que representa apenas cerca de 10% dos casos, mas estd associada s maiores
complica¢des materno-fetais. - Carvalho et al.,(2020)

O uso de biomarcadores, quando disponiveis, potencializa ainda mais o desempenho
preditivo do rastreamento. Niveis reduzidos de PAPP-A e PIGF no primeiro trimestre indicam
disfun¢io placentdria precoce e risco aumentado de formas graves de PE. Quando esses
marcadores sdo combinados ao UTPI e aos fatores clinicos, os modelos de risco podem alcancar
sensibilidade superior a 709 para PE precoce, como demonstrado em grandes coortes e revisdes

sistematicas.

Segundo trimestre (20-24s): desempenho do Doppler

Quando o indice de pulsatilidade (PI) das artérias uterinas permanece elevado apés 20—
24 semanas, as evidéncias mostram associa¢do robusta com maior risco de pré-eclimpsia,

principalmente de inicio precoce, e restri¢io de crescimento fetal (RCIU). Esse achado sugere
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falha persistente na remodelacdo das artérias espiraladas e disfun¢do placentiria, sendo um
marcador de pior progndstico materno-fetal.

A adi¢io do PI uterino do 22 trimestre a modelos de risco baseados em fatores maternos
aumenta a capacidade de identificar gestantes de alto risco que passariam despercebidas apenas
pela triagem clinica. Nuliparas sdo o grupo que mais se beneficia dessa anélise adicional. A
presenca de PI elevado nesse periodo justifica vigilincia intensificada, com acompanhamento
da pressdo arterial média, biometria fetal seriada e, quando disponivel, biomarcadores
placentérios para melhor estratificagio de risco. - Cao et al., (2024)

No segundo trimestre, a elevagio do indice de pulsatilidade da artéria umbilical (UA) ¢
menos frequente do que no terceiro trimestre, mas quando presente j4 indica comprometimento
do fluxo placentério. Estudos mostram que, em gestantes com pré-eclimpsia ou risco elevado,
a persisténcia ou progressio dessas alteragdes estd associada a maior probabilidade de restri¢do
de crescimento fetal (RCIU) e de eventos perinatais adversos. Por isso, a UA alterada no 22
trimestre é um sinal precoce de falha de perfusio placentiria e demanda monitorizacdo mais
estreita do crescimento e bem-estar fetal. - Studinski et al.,( 2025)

A artéria cerebral média (ACM), por sua vez, tende a apresentar redugio da resisténcia
e aumento do fluxo (fendmeno de redistribuicdo) mais tardiamente, como resposta a hipoxemia
fetal cronica. No entanto, j4 podem ser observadas alteracdes discretas no 22 trimestre em fetos
com crescimento restrito precoce. Apesar de ter menor sensibilidade isoladamente nessa fase, a
ACM torna-se um marcador importante quando combinada com a anélise da UA e com
parimetros biométricos, ajudando a diferenciar fetos pequenos constitucionalmente daqueles
com RCIU verdadeira.

O indice cerebro-placental (CPR), calculado pela razio entre a ACM e a UA, integra a
perfusdo cerebral fetal e a resisténcia placent4ria em um tnico parimetro. CPR reduzido no 22
trimestre, especialmente em gestagdes de alto risco ou com pré-eclimpsia, estd associado a
maior probabilidade de evolu¢io para RCIU, parto prematuro indicado e complicagdes
neonatais, embora seu valor preditivo seja mais robusto no terceiro trimestre. Mesmo assim,
achados precoces justificam intensificagio do seguimento, repeti¢io seriada de Doppler e
monitoramento de crescimento fetal. - Studinski et al.,( 2025)

A forca da evidéncia vem de estudos de coorte e metaniélises que confirmam a associagio
entre CPR baixo e desfechos perinatais adversos, com aumento da acuricia quando avaliado em

conjunto com biometria fetal e sua evolugio ao longo do tempo. Assim, a interpretagio
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integrada de UA, ACM e CPR no 29 trimestre fornece uma visio mais ampla da hemodinimica
feto-placentiria e melhora a estratificagio de risco, permitindo interveng¢des oportunas para

otimizar o progndstico materno-fetal.

Integracio com biometria e liquido amniético

A interpretacio isolada de Dopplers (UT, UA, ACM/CPR) tem valor limitado para
predizer RCIU ou eventos perinatais. A acuricia melhora significativamente quando os
achados sio combinados com a biometria fetal, como didmetro biparietal, circunferéncia
abdominal e peso estimado fetal abaixo do 102 percentil. Essa integracdo permite identificar com
maior precisdo fetos com crescimento restrito verdadeiro, diferenciando-os daqueles pequenos
mas sauddveis.

O indice do liquido amnidtico (AFI ou volume amniético) fornece informacgio
complementar importante. Alteracdes como oligohidrimnio associadas a Doppler anormal
aumentam a probabilidade de comprometimento fetal e eventos perinatais, orientando decisdes
sobre intervalos de acompanhamento e possiveis interven¢des obstétricas. Avaliar Doppler e
liquido amniético em conjunto permite uma estratificagio de risco mais robusta. -
Kleinrouweler et al., (2013)

Na prética clinica, protocolos multiparamétricos que combinam Doppler, biometria e
liquido amnidtico, com repetigio seriada quando ha achados suspeitos, representam a estratégia
mais eficaz para monitorar gestantes de alto risco. Essa abordagem integrada otimiza a detecgdo
precoce de RCIU e fornece subsidios para decisdes sobre vigilincia intensiva e manejo perinatal,

aumentando a seguranca materno-fetal.

Acompanhamento da gestante com PE estabelecida

E importante identificarmos o sofrimento fetal e riscos de desfechos negativos, tais como
morte fetal e parto prematuro o quanto antes, para balancearmos o risco materno x fetal e
decidirmos sobre a interrupcdo da gestagio. Para isso é necessirio vigildncia seriada e provas
biofisicas, hemodinimicas e uso do doppler na melhora da estratificagio de risco. -
Kleinrouweler et al. (2013)

O perfil Biofisico (BPP) é uma ferramenta usada para avaliar o bem-estar fetal, ¢ 4til
em casos de suspeita clinica de altera¢ées hemodinimicas. Estudos indicaram que um BPP

anormal aumenta a probabilidade de resultados perinatais adversos, auxiliando na decisdo de
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manter maior vigilincia e decisdo de interrupcio de gestacdo. E importante us4 lo junto ao
Doppler e crescimento pois isso melhora sua especificidade e sensibilidade. - Liu et al. (2023)

O perfil hemodinimico fetal, avaliado pelo Doppler de artéria umbilical (UA), artéria
cerebral média (ACM) e ducto venoso (DV), fornece informagdes cruciais sobre risco fetal em
gestantes com pré-eclimpsia ou RCIU. Na UA, aumento do indice de pulsatilidade (PI) ou
presenca de fluxo diastblico ausente/reverso indica insuficiéncia placentaria e pior prognéstico
fetal, incluindo maior risco de acidose, RCIU e morte intrauterina. Alteragcdes progressivas na
UA funcionam como sinal de deterioragio e geralmente antecipam decisdes de parto em fetos
comprometidos.

A ACM apresenta padrdes de redistribuicdo cerebral — redu¢io do indice de resisténcia
e aumento relativo do fluxo — que refletem compensacio fetal frente ao estresse placentario.
Alteragdes na ACM, especialmente quando combinadas a UA anormal ou CPR baixo,
sinalizam risco aumentado de sofrimento fetal e acompanham ou precedem deterioragio em
fetos com RCIU ou PE, servindo como marcador valioso de vigilincia.

O Doppler do ducto venoso (DV) detecta alteragdes tardias, como aumento da onda a
ou perda da onda ante-sistélica normal, indicando comprometimento cardiaco iminente e
acidose. Essas alteracdes sio fortemente associadas a necessidade de parto imediato em casos
graves. A integracdo do perfil hemodinidmico com biometria fetal (EFW <102 percentil,
desaceleracio do crescimento) e avaliacio placentaria (fluxo 3D, vasculariza¢io) aumenta
substancialmente a capacidade de prever desfechos adversos e orientar acompanhamento
intensivo, embora alguns parimetros placentirios ainda n3o estejam incorporados
rotineiramente na pratica clinica. - ObiCan et al. (2020)

A evidéncia mostra que quanto mais graves e progressivos os achados hemodinidmicos
(UA com fluxo diastélico ausente/reverso, DV alterado, CPR muito baixo, declinio acentuado
do crescimento fetal, BPP anormal), maior a probabilidade de que os beneficios do nascimento
precoce superem os riscos da prematuridade. Estudos observacionais confirmam que padrdes
severos antecipam a necessidade de interrupc¢do da gestacdo para reduzir a mortalidade fetal e
complicacdes neonatais.

O timing do parto é frequentemente decidido com base na evolugio dos achados.
Alteracdes progressivas, como PI elevado na UA que evolui para fluxo diastélico ausente,

indicam piora do estado fetal e justificam monitoriza¢do seriada. A idade gestacional também
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altera o equilibrio risco/beneficio: achados graves precoces (28-32 semanas) e avancados (36-37
semanas) tém implicac¢des distintas, influenciando a decisio sobre antecipacdo do parto.

Quanto a via de parto, fetos com Doppler ou BPP significativamente alterados
apresentam maior probabilidade de cesdrea emergencial, pois a cesariana permite nascimento
mais rdpido diante de sofrimento iminente. Entretanto, a decisio deve considerar o contexto
clinico materno, possibilidade de parto vaginal rédpido e risco de deterioracio fetal.
Biomarcadores como sFlt-1/PIGF tém papel complementar, ajudando a estratificar gravidade,
guiar monitorizacdo e decisdes sobre antecipa¢io do parto em combinacio com achados
ultrassonogréficos e Doppler. - Obi¢an et al. (2020)

As principais limitacdes destacadas pela evidéncia incluem heterogeneidade
metodolégica entre estudos — diferengas em cut-offs Doppler, técnicas de medigio, intervalos
de reavaliacdo e caracteristicas populacionais (como gemelaridade e comorbidades) — o que
restringe a generalizaco direta dos achados e reforga a necessidade de interpretacio no contexto
local e com protocolos padronizados. Além disso, grande parte dos dados sobre via de parto
baseia-se em estudos observacionais, como coortes e séries, com escassez de ensaios clinicos
randomizados, de modo que as conclusdes sobre risco/beneficio da via de parto derivam

principalmente de associa¢Ges observadas, e nio de evidéncia experimental direta. - Figueira et

al. (2018)

Parimetros placentirios e técnicas avangadas

Segundo estudos placentas com volume reduzido no 12 trimestre e menor

volume/espessura ao longo da gestagdo associam se a risco aumentado de pré-eclimpsia(PE) e
restri¢io de crescimento fetal(RCIU). em coortes prospectivas foi visto que casos em que
ocorreram PEe RCIU apresentam volume placental menor, visivel através do uso da
ultrassonografia 3D desde o inicio da gestacdo. Porém mesmo assim o volume placental(PV)
isolado ndo apresenta sensibilidade suficiente para sozinho funcionar como diagnéstico, ele
necessita ser avaliado junto a outros marcadores. Existem referéncias de PV para o primeiro
trimestre, mas seu uso na clinica dependerd da padronizacio da técnica (abordagem
transabdominal ou transvaginal, método de aquisi¢io 3D, software de calculo).

O power doppler 3D (3D-PD), prové indices volumétricos, como, VI (vascularization
index), FI (flow index) e VFI (vascularization flow index) — que quantificam

vascularizagdo/fluxo do volume placentédrio inteiro (ou do leito placentdrio). Gestagdes que
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evoluem para PE ou RCIU sio representadas em diversos estudos sendo acompanhadas de
VI/FI/VFI baixos, o que sugere uma perfusio placentdria anormal. Apesar de sua utilidade o
3D-PD possui limitagio de desempenho, pois apresenta uma variabilidade técnica e sua
sensibilidade e especificidade variam conforme protocolo, reduzindo reprodutibilidade em
centros distintos - Figueira et al. (2018)

A elastografia quantifica rigidez/elasticidade do tecido placentério, incluindo strain
elastography (qualitativa/relativa) e shear-wave elastography (quantitativa, em kPa ou m/s).
pesquisas relacionadas a esse exame conseguiram relacionar a PE e RCIU a placentas mais
rigidas e conseguiram também diferenciar placentas de PE e placentas sem comorbidades. Esse
exame associado ao 3D-PD apresenta um alto potencial de predi¢do, principalmente entre as 16
e 20 semanas. Porém assim como o 3D-PD esse exame carece de padronizagio, parimetros e
pontos de corte absolutos.

Apesar de promissoras, todas as 3 abordagens anteriores servem apenas como exames
complementares e melhoram a predi¢cio associadas a outros exames como biomarcadores,
parimetros fetais e doppler uterino. Para melhorar sua acuricia e uso na clinica seriam
necessirios mais estudos, normas técnicas padronizadas e avaliagio de custo e beneficio. -

ObicCan et al. (2020)

DISCUSSAO

A ultrassonografia constitui ferramenta essencial para a detecgio precoce e estratificagio
de risco da pré-eclimpsia, particularmente na forma pré-termo da doenca. Seus principais
beneficios clinicos incluem a estratificacio individualizada do risco, o monitoramento
longitudinal da perfusio placentiria e do crescimento fetal, e o potencial de reduzir desfechos
adversos maternos e perinatais quando integrada a algoritmos clinicos. Medidas Doppler das
artérias uterinas, como o indice de pulsatilidade (PI) e a presenga de incisura, aumentam a
sensibilidade na identificacio de gestantes com maior probabilidade de desenvolver pré-
eclimpsia - Liu et al., 2024; Cruz-Lemini et al., 2023.

No entanto, hd heterogeneidade metodolégica entre os estudos, variando protocolos,
janelas gestacionais e pontos de corte, além de forte dependéncia do operador e do equipamento,
o que compromete a reprodutibilidade dos achados - Mendoza et al., 2021; Rolnik et al., 2022. O
custo e a disponibilidade de tecnologia avancada, como Doppler colorido, ainda constituem

barreiras em sistemas piiblicos como o SUS, e hé escassez de ensaios clinicos randomizados que
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avaliem diretamente o impacto do rastreio ultrassonogrifico isolado nos desfechos materno-
fetais - Velegrakis et al.,, (2023). A validade externa também ¢é limitada, uma vez que muitos
estudos foram conduzidos em centros de exceléncia, podendo nio refletir a realidade de servicos
publicos de baixa ou média complexidade - Khalil et al., (2023). A ultrassonografia se destaca
por fornecer informacgdes estruturais e hemodinimicas de forma nio invasiva e segura,
complementando, mas n3o substituindo, biomarcadores séricos a exemplo da razdo sFlt-
1/PIGF, que demonstram elevado valor preditivo negativo e utilidade pratica na estratificacdo
de risco de desfechos adversos - Velegrakis et al., (2023).

Estratégias hibridas, que integram fatores maternos, histdria obstétrica, pressio arterial
média, indices Doppler e biomarcadores, apresentam acuricia superior a ultrassonografia
isolada ou a avaliacdo clinica isolada, especialmente para pré-eclimpsia pré-termo. Em
populacdes de risco especifico, como gestantes com gestacdes gemelares ou histérico obstétrico
complexo, a abordagem combinada aumenta sensibilidade e especificidade, otimizando a
identificagio precoce de casos de maior gravidade - Johnson et al., 2023; Cruz-Lemini et al., 2023.
Além disso, a incorporagio efetiva da ultrassonografia no manejo da pré-eclimpsia depende de
estratégias estruturadas de treinamento, padronizacio e organizagio em rede. A capacitagio
continua dos operadores e a padronizacdo de protocolos reduzem a variabilidade observacional
e aumentam a acuricia diagndstica - Mendoza et al., (2021). A padronizagio de relatérios
ultrassonogréficos deve incluir PI das artérias uterinas, presenca de incisura, parimetros de
vitalidade fetal como crescimento, liquido amnidtico, Doppler de artéria umbilical e cerebral
média, e contexto clinico relevante. Relatérios estruturados facilitam a comunicacio entre
equipes multiprofissionais, comparabilidade longitudinal e integracdo com algoritmos clinicos
e sistemas digitais de apoio & decisdo - Papageorghiou et al., (2021).

Para otimizar a detec¢do precoce da pré-eclimpsia, é recomendado realizar o rastreio em
duas fases principais: no primeiro trimestre, entre 11 e 14 semanas de gestacdo, e no segundo
trimestre, entre 20 e 24 semanas. Durante o primeiro trimestre, a avaliagio Doppler uterina é
essencial para identificar sinais precoces de insuficiéncia placentdria. Além disso, é indicado
iniciar a profilaxia com aspirina em baixas doses para gestantes com risco elevado de
desenvolver pré-eclimpsia precoce, especialmente aquelas com histérico de hipertensio
gestacional ou diabetes mellitus - FERREIRA et al., (2017). No segundo trimestre, a reavaliagio
da perfusio uteroplacentdria é crucial para monitorar a evolugdo da gravidez e ajustar estratégias

de manejo conforme necessirio. Protocolos escalonados em servigos de referéncia permitem
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iniciar o rastreio com gestantes de alto risco em hospitais universitirios ou regionais,
expandindo progressivamente para maternidades de média complexidade, garantindo assim
uma abordagem abrangente e eficaz na prevencio da pré-eclimpsia - Rolnik et al., 2022; Khalil
et al., (2023).

Em resumo, a ultrassonografia, quando realizada de forma padronizada e integrada a
algoritmos clinicos e biomarcadores, constitui ferramenta estratégica para rastreio,
monitoramento e prevengio da pré-eclimpsia, promovendo vigilincia clinica eficaz e

alinhando-se as metas de redu¢io da mortalidade materna.

CONCLUSAO

A ultrassonografia, especialmente com o uso do Doppler, é uma ferramenta essencial no
rastreio, diagndstico e acompanhamento da pré-eclimpsia, permitindo a identificacdo precoce
de gestantes em risco, a avaliagio da gravidade da doenca e a estratificagio prognéstica materno-
fetal. Contudo, apesar do impacto positivo demonstrado, sua aplicabilidade ainda enfrenta
limitacdes relacionadas a padronizagio do uso clinico devido a variabilidade de protocolos,
dependéncia do operador e disponibilidade tecnolégica em sistemas de satide como o SUS.
Dessa forma, embora seja recurso fundamental no manejo da pré-eclimpsia, sio necessirios
estudos multicéntricos e ensaios clinicos randomizados que consolidam sua validade externa e

orientam protocolos mais padronizados de rastreamento e acompanhamento.
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