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[nfluéncia do local de analise dopplervelocimétrica na artéria cerebral média

The influence of the site of middle cerebral Doppler flow analysis

Marco Aurélio Martins de Souza!, Hubert Caldeira?, Rosamaria Ribeiro Caracas®, Leonardo Biondi®,
Richard Duarte®, Flavia Pollyana Almeida Prates?®

RESUMO

Objetivo: avaliar se existem diferengas entre indices os ovarios dopplervelocimétricos em fungao do local de insonagao da
artéria cerebral média em pacientes saudaveis comparando-as a outro grupo com intercorréncias. Métodos: estudo prospectivo,
randomizado, desenvolvido no periodo de junho de 2003 a margo de 2004. Foram analisados os indices doplervelocimétricos
de 100 pacientes: grupo de estudo (GE, n=50): pacientes internadas tendo como critérios de inclusao: estar entre a 28" ¢ a 34
semana de gestagdo e diagndstico de hipertensdo arterial cronica materna, pré-eclampsia ou restricao de crescimento intra-
uterino (CIUR). Como grupo controle (GC), 50 pacientes saudaveis, gravidas entre a 28* ¢ a 34* semana. As variaveis
doplervelocimétricas analisadas foram o indice de resisténcia (IR), o indice de pulsatilidade (IP) e a relagao sistole/diastole
(SD). Todos os trés indices foram obtidos e em dois locais diferentes: a primeira medida em regido do diencéfalo, logo apo6s
o inicio da artéria cerebral média, e a segunda em localizagdo mais distal, no telencéfalo. Resultados: As medianas dos
indices no GE na primeira ¢ segunda medida foram respectivamente para o IP de 1,55 ¢ 1,69; para o IR de 0,77 ¢ 0,79; para o
SD de 4,29 ¢4,86. No GC os valores foram para o IP de 1,73 ¢ 1,86; parao IR de 0,83 ¢ 0,79 e para o SD de 5,83 ¢ 5,46. Nao houve
diferencas entre os locais, com valor p de 0,38; 0,29 ¢ 0,39, respectivamente para o IP, IR e SD. Em 15 fetos centralizados, a
mediana dos indices no diencéfalo foi IP=1,02; IR=0,63 ¢ SD=2,68. No telencéfalo a mediana foi IP=0,95; IR=062 ¢ SD=2,44.
Nao houve diferencas entre os dois locais, com valor p de 0,53 para o IP; 0,56 para o IR ¢ 0,31 para o SD. Concluséo: O local
de insonag¢@o ndo interfere nos valores dos indices de doplervelocimetria nas artérias cerebrais médias.

PALAVRAS CHAVES: Fluxometria por laser-doppler; Artérias cerebrais; Hipertensdo; Desenvolvimento embrionario e fetal

ABSTRACT

Purpose: to evaluate if there is any difference between Doppler indexes in the middle cerebral artery in two different sites of
insonation in healthy patients and in patients with diseases. Methods: a random prospective survey, in the period from June
2003 to March 2004 that analyzed the Doppler indexes of 100 patients: patient group (n = 50) included patients admitted to
Clemente Farias University Hospital, which is part of UNIMONTES-MG, havinfg as inclusion criteria: to be in the 28th to
34th gestational week, diagnosis of chronic arterial hypertension, pre-eclampsia, intrauterine growth restriction. As control
group, 50 healthy pregnant patients between the 28th and the 34th week, originary from SEMESP’s clinic. The Doppler
variables were the resistance index (RI), the pulsatility index (PI) and the relation systole/diastole (SD). All three Doppler
indexes were assessed at two different sites of the cerebral artery: the first measurement in the diencephalons region, soon
after the beginning of the middle cerebral artery and the second on a distal location in the telencephalon. The median
Doppler indexes in the patient group in the first and second measurements were 1.55 and 1.69 for the P1, 0.77 and 0.79 for RI
and 4.29 and 4.86 for SD, respectively. In the control group, the values were 1.73 and 1.86 for the PI; 0.83 and 0.79 for RI and
5.83 and 5.46 for SD. There were no differences between sites with a p value of 0.38, 0.29 and 0.39 for PI, RI and SD,
respectively. In 15' fetuses with centralization (brain sparing effects), in the diencephalon the median indexes were 1.02 for
PL, 0.63 for RI and 2.68 for SD. In the epencephalon the median indexes were 0.95 for IP, 0.62 for RI and 2.44 for SD. There were
no differences between sites, with a p value of 0.53 for PI; 0.56 for IR and 0.31 for SD. The Doppler index site of assessment
in the middle cerebral arteries does not interfere with the results.
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Introdugao

A investigacao dopplervelocimétrica da cir-
culacao fetal representa marco importante para a
monitorizacdo de fetos com crescimento intra-
uterino restritos, anemia, hidropisias gemelares,
gravidezes com insuficiéncia placentaria, bem
como em varias outras circunstancias, e desse
modo pode ajudar a determinar o momento ideal
para o parto'.

Na literatura, existem poucos estudos que
avaliam se o local de analise das artérias cere-
brais médias, influenciam na obtencédo dos indi-
ces Doppler. Por ser artéria de grande importan-
cia no estudo da hemodinamica fetal, é fundamen-
tal analisar se modificacoes técnicas podem alte-
rar de maneira significativa os resultados
auferidos.

A analise da artéria cerebral média é im-
portante na pratica obstétrica, eventualmente
definindo o momento da interrupcao de uma gra-
videz (centralizacao). Estudos que possam avaliar
se existem modificacbes nos indices dopplervelo-
cimétricos em funcao das técnicas de exame sao
sempre promissores para afiancar a segurancga,
confiabilidade e reprodutibilidade do método?. As
diferentes regides irrigadas pela artéria cerebral
média podem ter comportamentos diversos em
relacdo a hipoxia tecidual, ndo sendo o fenémeno
da centralizacao cronologicamente universal. Ha
evidéncias de que o cortex é o primeiro local a ser
poupado, para depois se pouparem os centros mais
inferiores. Assim, a vasodilatacao ocorreria em
segmentos distintos deste vaso®.

O objetivo do presente estudo prospectivo foi
averiguar se existem modifica¢cées nos indices de
dopplervelocimetria da artéria cerebral média, em
funcao do local de obtencao das variaveis de inte-
resse: indice de resisténcia (IR), indice de pulsa-
tilidade (IP) e relacdo sistole/diastole (SD).

Pacientes e Métodos

Apés aprovacio pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros,
no periodo de junho de 2003 a marco de 2004 ana-
lisaram-se os dados dopplervelocimétricos de 50
pacientes gravidas, com idade gestacional entre
a 282 e a 34° semana de gestacao, formando o gru-
po estudo. Como critérios de incluséo, deveriam
assinar o termo de consentimento pés-informado
sobre a pesquisa, estar na idade gestacional cita-
da, e a indicacao do exame ser a doenca hiperten-
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siva especifica da gestacdo (DHEG), ou hiperten-
sdo arterial sistémica ou o crescimento intra-
uterino restrito (CIUR). Todas deveriam ser aten-
didas no Hospital Universitario Clemente Farias,
Maternidade Maria Barbosa, Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES-MG). Este gru-
po estudo foi subdividido em exames normais vs
anormais (centralizacdo) para comparacdes em
uma mesma populacédo (doenca). Como grupo con-
trole, selecionaram-se 50 pacientes saudaveis da
clinica SEMESP, com idade gestacional entre a 28
e a 34* semana de gestacao, vindo de demanda
espontanea ao servigo.

A selecao das pacientes no grupo estudo (in-
ternadas) foi realizada com distribuicdo amostral
probabilistica por meio da geracao de séries alea-
torias em programa de computador, onde para os
10 leitos disponiveis selecionavam-se as pacien-
tes que preenchiam os critérios de inclusao no
estudo e distribuiam-se senhas (a, b, c...). Apds esta
pré-selecdo dos disponiveis, eram gerados os es-
colhido, pela combinacao das duas possibilidades,
exame sim, exame nao. A série aleatoria a reali-
zar o ultra-som era entdo encaminhada a clinica
SEMESP. A selecao no grupo controle obedecia aos
critérios de amostragem probabilistica mediante
escolha aleatéria do exame que iria para o grupo
controle, obedecendo aos critérios de inclusao. A
sequiéncia gerada em computador definia, dentre
os disponiveis, qual o laudo que iria para o grupo
controle. O exame tanto no grupo controle como
no de alto risco foi realizado pelo mesmo profissio-
nal, no mesmo periodo do dia, sempre pela ma-
nha, tentando assim, evitar efeitos do ciclo
circardiano e interobservador®.

Todos os exames foram realizados no mes-
mo equipamento da marca Medison Sonoacer 9900
3D (Coréia, 2003) com a sonda convexa de freqién-
cia variavel 3,5 a 5 MHz. Os indices dopplerveloci-
meétricos da artéria cerebral média foram obtidos
com o uso de varredura axial da cabeca fetal ao
nivel do talamo e cavo do septo pelucido. Em se-
guida movia-se o transdutor até observar o poligono
de Willis e a pulsacado das duas artérias cerebrais
médias. A analise espectral era feita na artéria
anteriormente localizada. Calibrava-se o indica-
dor de amostra para um volume de 1,0 mm? e to-
mavam-se as medidas nos dois locais propostos:
primeiramente logo ap6s a sua origem na carétida
interna, portanto na regiao do diencéfalo, e o se-
gundo exame em sua regiao mais distal, localiza-
da no cortex, em area do telencéfalo, proximo da
calota craniana.

A correcédo do angulo entre o feixe sonoro e o
fluxo sangliineo era feita entre 0° e 10°. O filtro
era ajustado na freqiiéncia de 50-100 Hz, para evi-
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tar a perda do componente diastélico. Em cada um
dos exames dopplervelocimétricos, eram definidas
as variaveis de interesse: IR, IP e SD. Os valores
de cada eram obtidos pela analise dos melhores
tracados graficos das ondas dos respectivos vasos,
escolhidos pelo operador, e o aparelho os proces-
sava automaticamente com seu software. O valor
final era obtido pela média aritmética de trés me-
didas ideais.

Tanto no grupo estudo (DHEG, hipertensas,
CIUR) quanto no grupo controle saudaveis, os da-
dos obtidos eram tabulados diretamente no pro-
grama de computador com o software Epi-Info 2000°
e analisados em estatistica descritiva, usando-
se, conforme as variaveis de interesse, o teste t
de Student (paramétrico) e os ndo paramétricos
Mann-Whitney ou Mantel-Haenszel para nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Foram comparados
os indices dopplervelocimétricos proximal e distal
da artéria cerebral média dentro dos mesmos gru-
pos e entre eles. Ressalte-se que o grupo estudo
(doencas) foi subdividido em exames normais vs
anormais (centralizados ou com CIUR) compara-
dos entre si e com os fetos sem centralizacao.
Desta forma, foi possivel avaliar se existem modi-
ficacoes em funcao do local, nos casos em que a
auto-regulacao esta presente (fetos centralizados).

Resultados

A idade média foi de 25£3 anos (grupo estu-
do) e de 28+4 anos (grupo controle). A paridade foi
de 2+2 filhos (grupo estudo) e de 3%2 filhos (grupo
controle), (p=0,73). Todos os trés indices foram ob-
tidos nos dois locais estipulados, para os 100 fe-
tos. Os dois grupos mostraram varios critérios de
homocedasticidade (igualdade de variancias), por-
tanto, foram considerados comparaveis, apropri-
ando o teste t de Student e a ANOVA No critério
idade gestacional observou-se média de 33 sema-
nas (grupo controle) e de 33 semanas (grupo estu-
do) (p=0,99; ANOVA, x*>=0,21, d.f.=1, p=0,63).

A espessura placentaria média foi de 36+3
mm (grupo controle) e de 35+4 mm no grupo estu-
do (p=0,85, Mantel/Haenszel) com o minimo de 20
mm neste. Avaliando o grau da placenta, verifi-
cou-se, nos casos de DHEG e/ou CIURs, amadure-
cimento mais precoce, com classificacdo grau II
ou IIl de Grannum em 32 pacientes, ao passo que
no grupo controle o amadurecimento foi grau Il ou
III em apenas 15, mostrando diferencas com nivel
de significancia estatistica (p=0,04; Mantel-
Haenszel, OR: 1,26; IC 95%: 1,01 a 1,57). Como a
classificacao placentaria € critério subjetivo, com

o exame sendo feito pelo mesmo observador, re-
duziu-se o erro de classificacdo que poderia ser
verificado interobservador.

Nao se observou nenhum caso de oligoamnio
no grupo controle e 5 casos no grupo estudo, mos-
trando diferenca estatisticamente significativa
(p=0,02; Mann-Whitney). A freqiiéncia cardiaca
fetal nao mostrou alteracdes significativas, com
meédia no grupo estudo de 132 bpm e de 140 bpm
no grupo controle (p=0,58; Mann-Whitney). A cen-
tralizacado e/ou CIUR esteve presente em 30% do
grupo estudo (n=15) e em 0,6% (n=3) no grupo con-
trole (p=0,02; OR: 4,33; IC 95%: 1,06-20,51). A
DHEG foi diagnosticada em 80% (n=40) do grupo
estudo e em nenhum caso no grupo controle. A
hipertensao arterial cronica correspondeu aos
outros 20% das indicacdes no Grupo Estudo.

Na estatistica descritiva dos dados doppler-
velocimétricos utilizou-se como medida de tendén-
cia central a mediana que, por ser robusta, € mais
apropriada para as comparacoes em trabalhos com
indices. As medianas dos indices para a cerebral
no grupo estudo na primeira e segunda medida
foram respectivamente para o IP de 1,55 e 1,69;
paraoIRde 0,77 e 0,79; para o SD de 4,29 e 4,86.
No grupo controle os valores foram para o IP de
1,73 e 1,86; paraoIRde 0,83 e 0,79 e parao SD de
5,83 e 5,46 (Tabela 1). As analises estatisticas
destas diferencas, quando comparadas entre os
dois grupos, ndao mostraram modificacoes signifi-
cativas, conforme Tabela 1, com um valor p de
0,38, 0,29 e 0,39, respectivamente para o IP, IR e
SD.

Tabela 1 - Comparagédo dos indices dopplervelocimétricos da artéria cerebral em dois ‘locais no
grupo estudo (DHEG; CIUR) e grupo controle .

indices Grupo estudo Grupo controle
dopplervelocimétricos n=>50 n=50
Regiao Regido Regiao Regiao
proximal distal proximal distal p
(diencéfalo) (telencéfalo) (diencéfalo) (telencéfalo)
indice de pulsatilidade 1,55 1,69 1,73 1,86 038
indice de resisténcia 0,77 0,79 0,83 0,79 02
Relagéo sistole/diastole 4,29 4,86 5,83 546 039

Teste Mann-Whitney.
Os valores sdo medianas.

No grupo estudo compararam-se os exames
normais vs anormais (sem centralizacdo vs cen-
tralizados). Nos 15 fetos centralizados e/ou com
CIUR, a mediana dos indices no diencéfalo (primei-
ra medida) foi de IP=1,02, IR=0,63 e SD=2,68. Na
segunda medida (telencéfalo) a mediana foi de
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IP=0,95, IR=062 e SD=2,44. Nos fetos nao centrali-
zados, a mediana na primeira medida (diencéfalo)
foi IP=1,15, IR=0,66 e SD=3,25 (Tabela 2). Na se-
gunda medida (telencéfalo) foi IP=1,31, IR=0,70 e
SD=3,70 (Tabela 2). Nos fetos centralizados as dife-
rencas no IP, IR e SD em funcéo do local de analise
(telencéfalo vs diencéfalo) mostraram os seguintes
valores de p: IP=0,53, IR=0,56 e SD=0,31, portanto,
sem significancia estatistica. Nos fetos sem cen-
tralizacdo, as diferencas entre as medidas nos dois
locais ndo mostraram ser significativas com os
seguintes valores de p: IP=0,54, IR=0,51 e SD=0,36.

Souza MAM, Caracas RR, Biondi L, Duarte R, Prates FPA

Tabela 2 - Comparagéo dos locais dos indices dopplervelocimétricos na artéria cerebral no grupo
estudo (DHEG; CIUR): exames normais vs anormais.

natal. O presente estudo revelou que em uma
mesma populacdo (grupo estudo), ao se compara-
rem fetos com centralizacao com os fetos nao cen-
tralizados, nao se observaram modificacoes esta-
tisticamente significativas ao analisar os indices
dopplervelocimétricos em funcao do local de
insonacdo da artéria cerebral. A mediana dos in-
dices IP, IR e SD neste subgrupo, na primeira
medida (proximal), foi de respectivamente IP=1,02,
IR=0,63 e SD=2,68 e na segunda medida (distal)
IP=1,31,IR=0,70 e SD=3,70, com os calculos esta-
tisticos nao apontando significancia (valor de p de
0,54 paraoIP, 0,51 parao IR e de 0,36 para o SD).

Os indices dopplervelocimétricos sao obtidos
por meio da escolha do operador tanto do vaso a ser
insonado como do local de obtencao da amostra. Na

indices Grupo estudo . - -
L . . artéria cerebral média a auto-regulacdo do fluxo
dopplervelocimétricos  Exames normais Anormais cerebral se faz em funcao da necessidade de maior
n=35 (centralizados) n=15 ou menor aporte de oxigénio para os tecidos. A
Regido  Regido Regido  Regido amplitude de pulso e velocidade de fluxo é quase
proximal distal proximal distal p linear em uma escala de valores com relacdo a
(diencéfalo)(telencéfalo) (diencéfalo) telencéfalo) Peifu§50dcer.e2ra1 e & afetada potr Irllugan?as na Cilr‘
- " culacao do sistema nervoso central, bem como pela
!ndlce de pulsatiidade 115 1,31 1,02 095 0% elasticidade dos tecidos intracranianos’. A artéria
Indice de resisténcia 0,66 0,70 0,63 062 051  erebral média é vaso relativamente longo e passa
Relagao sistole/diastole 3,25 3,70 2,68 244 036  por regides diferentes do cérebro, com diferentes

Teste Mann-Whitney.

resisténcias teciduais. Partindo destes pressupos-
Os valores sdo medianas.

Discussao

As comparacdes em dois grupos (pacientes
normais vs anormais) bem como as analises dentro
de um mesmo grupo, em que fetos centralizados fo-
ram comparados com os ndo centralizados, permiti-
ram avaliar a questao: se existem modificacoes da
auto-regulacao no fluxo cerebral em uma mesma
populacao (fetos centralizados e ndo centralizados
em portadoras de DHEG e/ou CIUR, grupo estudo).

No grupo estudo, verificou-se que a centra-
lizacao e/ou CIUR estiveram presentes em 30%
dos fetos (n=15). A literatura relata ser o CIUR fa-
tor que complica 5 a 10% de todas as gestacoes e
acima de 30% das gemelares®. Em 60% destas, a
causa principal do CIUR é a insuficiéncia
placentaria e grande parcela dos casos estdo as-
sociados a hipertensao cronica e a DHEG. O pre-
sente trabalho mostrou que as placentas no grupo
estudo apresentaram grau de amadurecimento
precoce, como esperado em casos de hipertenséo
arterial cronica, DHEG ou CIUR.

A melhoria na identificacdo dos fetos com
risco de morte intra-uterina pode conduzir a es-
tratégias bem sucedidas de acompanhamento pré-
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tos, realizou-se a avaliacao da cerebral média em
diferentes locais do cérebro (diencéfalo e
telencéfalo). A Figura 1 mostra os locais de obten-
cdo da amostra de fluxo na artéria cerebral média.
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Figura 1 - Local de insonagéo da artéria cerebral média: diencéfalo x telencéfalo.
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Em casos de auto-regulacédo acentuada e nao
habitual, como exemplo nos fetos com centraliza-
cdo ou submetidos a ambiente intra-uterino nao
adequado onde exista insuficiéncia placentaria
(DHEG, hipertensas, CIUR), verificar se o local de
obtencao dos indices interfere ou nédo nos resulta-
dos de suas medidas € oportuno para evitar falso-
positivos e/ou negativos. A padronizacao do local
de amostragem seria fundamental se existissem
modificacoes nos valores em funcado de onde se
obtém os indices.

A artéria cerebral média é vaso exaustiva-
mente estudado em correlacbdes clinico-obstétri-
cas. Zimmerman et al.® demonstraram a impor-
tancia do estudo da velocidade de pico sistolico na
cerebral média com valor preditivo do grau de ane-
mia fetal, em gestacoes antes da 34 semana, per-
mitindo adequar e diminuir os procedimentos
invasivos, no caso, a amniocentese e cordocente-
se. Assim, se os procedimentos invasivos pude-
rem ser substituidos com testes nao invasivos, a
morbidade e a mortalidade fetal poderao ser redu-
zidas. Como as informacodes a respeito dos estu-
dos de dopplervelocimetria no feto podem conduzir
a decisoes clinicas improéprias, é imperativo que
as medidas e as técnicas sejam realizadas por
operadores experientes e que nao haja modifica-
coes relevantes nos indices ao longo do vaso estu-
dado.

A literatura apresenta poucos trabalhos re-
lacionando alteracoes dos indices de dopplervelo-
cimetria com o local de obtencao das amostras,
sendo alguns francamente discordantes, por nao
respeitarem alguns dos critérios citados neste
estudo. Abel et al.® sugeriram que existiam dife-
rencas significativas ao se modificar o local de
insonacdo nas artérias cerebrais ao avaliar 151
fetos entre 16 e 42 semanas de gestacdo. Existe
variacao importante nos indices dopplervelocimé-
tricos em funcéo da idade gestacional. Estes auto-
res mediram o pico sistélico na regido proximal e
distal da artéria, realizando 4 medidas em cada
feto. Modificacoes estatisticamente significantes
foram observadas entre a regido distal e a regido
proximal e nao houve modificacbes em duas me-
didas no mesmo segmento, neste caso, no
proximal. Concluiram que a velocidade de pico
sistélico é afetada pela localizacao de insonacéao
do vaso. Nao descreveram parametros técnicos de
angulacao da insonacédo, e as variacdes dos indi-
ces de velocidade sdo grandes em funcao da idade
gestacional. No presente estudo, o intervalo entre
as idades gestacionais, sendo de apenas 6 sema-
nas, diminui possiveis vieses.

Meyberg et al.!° avaliaram a curva de nor-
malidade da artéria cerebral média em gravidez

do terceiro trimestre e observaram que ha pro-
gressivo aumento do componente diastolico por
diminuicao simultanea na resisténcia cerebral.
A relacdo S/D na semana 292 foi em média 8,0,
na 34% semana foi de 6,0 e na 402 semana de 3,5.
Houve um decréscimo no IR de 0,88 para 0,67.
Outros autores demonstraram escalas similares,
entretanto, os dados absolutos sao diferentes. O
aumento no componente diastélico na artéria ce-
rebral média é observacao importante, o que pode
funcionar como fator de confusdo em séries com
grande variacao da idade gestacional, como no tra-
balho citado anteriormente. O conhecimento da
escala de referéncia pode ajudar a discriminar
entre uma situacdo normal e a doenca fetal. Por
causa das escalas absolutas diferentes na litera-
tura, cada centro perinatal deveria desenvolver
seus proprios dados.

Hellmeyer et al.* demonstraram haver
discordancias ao analisar as quatro artérias mais
usadas em estudo obstétrico. Encontraram diver-
géncia de mais de 20% entre dois investigadores
com as seguintes distribuicoes: artéria umbilical
16%, artéria cerebral média 42%, artéria uterina
direita 28% e artéria uterina esquerda 37%. Con-
cluiram que a variabilidade interobservador era
surpreendentemente elevada e a correlacao acei-
tavel poderia ser indicada somente para a artéria
umbilical, e que o uso rotineiro de equipamentos
e operadores diferentes deve ser evitado. Cuida-
dosa interpretacdo do exame associada a clinica é
imperativa. O presente estudo eliminou o efeito
interobservador porque todos os exames foram rea-
lizados pelo mesmo profissional'’.

Os valores descritos na literatura para a fase
da gestacdo estao de acordo com os encontrados
no nosso estudo. Aranyosi et al.!? demonstraram
em gravidezes normais de 28 a 41 semanas, um
valor para o IP de 1,7+0,4 e ao nascimento de
1,3+0,5 e para o IR média de 0,64+0,12.

No presente estudo obtivemos boa padroni-
zacao dos grupos e amostra adequada onde foi es-
tudado numero significativo de fetos. Ressalta-se
intervalo gestacional menor, a presenca de um
grupo controle ao de doencas, permitindo assim,
confiabilidade nos resultados apresentados. Os
indices dopplervelocimétricos, quando se trata de
varios operadores, estdo sujeitos a maiores erros,
visto que estdo em funcao do angulo de insonacéo
bem como da medida correta do diametro do vaso
e da qualidade do aparelho, portanto, muito prova-
velmente associados a viés.

A correcdo do angulo realizada na técnica
descrita em material e métodos para a obtencéao
dos indices esta de acordo com a literatura, que o
considera ideal, o mais longe possivel de 90°, por-
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tanto, na nossa série, realizamos esta correcao
de 0° a 10° bem como usamos um intervalo me-
nor, como forma de dar seguranca aos indices ob-
tidos e facilitar a padronizacdo das amostras.

Ha de se considerar em aplicacao pratica
que se a artéria umbilical apresentar diastole
cheia e indices normais, associadas com outros
padroes de boa vitalidade fetal, como o liquido
amnioético e a presenca de ténus normal e movi-
mentos respiratorios, as variacoes na artéria ce-
rebral média para baixo da normalidade nao estao
associadas a repercussoes clinicas fetais.

Concluimos pelos resultados apresentados
que o uso de diferentes pontos para o estudo dop-
plervelocimétrico na artéria cerebral média nao
interfere na obtencéo dos indices de resisténcia,
de pulsatilidade e na relacao sistole/diastole. O
estudo sugere que a localizacao nao deve consti-
tuir preocupacao do operador.
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