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RESUMO
RAMOS, Patricia Sanson Pereira Bastos Cavalcante. Avaliacdo ultrassonografica
do diametro do nervo Optico em gestantes de risco habitual., 2020. 85f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Perinatal) — Maternidade Escola, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A doenca hipertensiva constitui a principal causa de mortalidade materna no
Brasil, sendo a pré eclampsia/ eclampsia sua forma mais grave. Um dos parametros
de gravidade utilizados clinicamente € o acometimento neuroldgico. O diagndstico
precoce com instituicdo de terapéutica adequada pode minimizar as possiveis
sequelas e auxiliar as decisfes clinicas. A ultrassonografia transbulbar tem baixo
custo, € acessivel e apresenta boa sensibilidade e especificidade, mostrando-se
importante ferramenta diagnostica na avaliacdo da pressao intracraniana através da
medida do didametro do nervo 6ptico (MDNO). O presente estudo tem 0s seguintes
objetivos: (1) descrever a distribuicdo das MDNO em gestantes de risco habitual; (2)
descrever a associacdo de fatores demograficos, clinicos e obstétricos e as MDNO
(3) Divulgar a medida do DNO como método propedéutico de HIC em gestantes.
Metodologia: estudo transversal e descritivo, incluindo gestantes com feto Unico de
risco habitual. Pacientes que realizaram cirurgias oculares, com alteracdes oculares
morfolégicas, funcionais, infecciosas e sequelares ou alteracdes metabdlicas que
provoguem edema, e aquelas que desenvolveram sindrome hipertensiva na
gestacdo foram excluidas. Foram realizados exames de ultrassonografia transbulbar
com trés MDNO em cada olho, além de questionario com as seguintes variaveis:
idade materna, idade gestacional, raca/ cor de pele e paridade. Foi aferida a pressao
arterial da gestante e calculada a pressao arterial média (PAM). Resultados: Foram
examinadas 243 pacientes com amostra final de 171 pacientes. No total do estudo,
foram realizadas 1458 medidas do DNO na amostra total e 1026 medidas na
amostra final. Foram enté@o calculadas as médias das MDNO relativas ao olho direito
e ao olho esquerdo em cada grupo de pacientes (amostra total, amostra final,
excluidos e perdas de seguimento). A distribuicdo destes valores na amostra final
teve curva gaussiana normal. Os valores da MDNO variaram entre 0,36cm e 0,52cm
no olho direito, com média de 0,456cm. No olho esquerdo, as medidas variaram
entre 0,36cm e 0,55cm, com meédia de 0,466cm. Foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas dos dois olhos nos grupos estudados
(p valor<0,05). As medianas dos valores das MDNO dos olhos na amostra final foi
de 0,46 cm a direita e 0,47 cm a esquerda. O coeficiente de correlacdo intraclasse
entre os olhos direto e esquerdo foi baixo (0,66), com tendéncia a dispersao nos
graficos de Altman Bland e survival agreement plot, confirmando o achado
supracitado. Foi realizado modelo de analise de regresséao linear bivariada, que
mostrou os coeficientes e o p valor para cada variavel em relacdo a MDNO,
observando que nenhuma das variaveis secundarias estudadas tem relacéo
estatisticamente significativa com a MDNO (p< 0,05). Conclusodes: (1) a distribuicéo
dos valores da MDNO da amostra final foi normal, sendo a média das MDNO de
0,456cm a direita e 0,466cm a esquerda. As medianas das MDNO da amostra final
foi de 0,46 cm a direita e 0,47 cm a esquerda; (2) as variaveis avaliadas nos
questionarios ndo apresentaram associacdo com as MDNO (3) Foram apresentadas
formas de divulgacdo da MDNO como método propedéutico de HIC em gestantes

Palavras-chave: hipertensdo intracraniana. Hipertensdo induzida pela gravidez.
Ultrassonografia. Valores de referencia. Nervo optico. Gravidez.



ABSTRACT

Hypertensive disease is the main cause of maternal mortality in Brazil, with
pre-eclampsia / eclampsia being its most severe form. One of severity parameters
clinically used is neurological impairment. Early diagnosis with the institution of
adequate therapy can minimize possible sequelae and assist clinical decisions.
Transbulbar ultrasonography is inexpensive, accessible, with high specificity and and
sensibility, that can help to evaluate intracranial pressure by measuring the optic
nerve sheath diameter (ONSD). The present study has the following objectives: (1)
describe the distribution of ONSD in pregnant women at usual risk; (2) describe the
association of demographic, clinical and obstetric factors and ONSD (3) Spread
ONSD as a propaedeutic method to evaluate intracranial hypertension (ICH) during
pregnancy. Methods: cross-sectional and descriptive study that includes single fetus
pregnant women at usual risk. Patients who underwent previous eye surgeries;
patients with morphological, functional, infectious and sequelar eye changes or
metabolic changes that cause edema, as well as those who developed hypertensive
syndrome during pregnancy were excluded. Transbulbar ultrasound examinations
were performed with three ONSD measures in each eye. A questionnaire was also
conducted with the following variables: maternal age, gestational age, skin color and
parity. The blood pressure was also measured and the mean arterial pressure (MAP)
was calculated. Results: 243 patients were examined with a final sample of 171
patients. In the end of the study, 1458 measurements of ONSD were performed in
the total sample and 1026 measurements in the final sample (3 measurements in
each eye, totaling 6 measurements for each patient). The ONSD averages for the
right and left eyes in each group of patients were then calculated (total sample, final
sample, excluded and loss to follow-up). The distribution of these values in the final
sample had a normal Gaussian curve. MDNO values ranged between 0.36 cm and
0.52 cm in the right eye, with an average of 0.456 cm. In the left eye, the
measurements varied between 0.36 cm and 0.55 cm, with an average of 0.466 cm.
There was a statistically significant difference between the average measurements of
two eyes in all the samples (p <0,05). The medians of the MDNO values of the eyes
in the final sample were 0.46 cm on the right and 0.47 cm on the left. The intraclass
correlation coefficient between the right and left eyes was low (0.66), with a tendency
for dispersion in the Altman Bland and survival agreement plot plots. A bivariate
linear regression analysis model was performed and none of the secondary variables
studied had a statistically significant relationship with ONSD (p< 0.05). Conclusions:
(1) the distribution of the ONSD values in the final sample was gaussian normal, with
the average of the ONSD being 0.456 cm on the right eye and 0.466 cm on the left
eye. The medians of the ONSD of the final sample were 0.46 cm on the right and
0.47 cm on the left; (2) the variables evaluated in the questionnaires were not
associated with the ONSD (3) We have spread ONSD as a propaedeutical method to
evaluate ICH in pregnant women.

Keywords: intracranial hypertension. Pregnancy-induced hypertension. Ultrasound,
reference values. Optic nerve
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1 INTRODUCAO

As inumeras comorbidades que afligem as pacientes no periodo gravidico
podem acarretar desfechos materno-fetais com influéncias negativas na qualidade
de vida dos envolvidos e seus correlatos ocasionando repercussdes pessoais,
socioecondmicas e de saude publica. Desta forma, métodos diagnosticos capazes
de detectar sinais de alerta, possibilitando que se institua terapéutica adequada
precocemente sdo fundamentais para prevenir complicacdes indesejadas.

A doenca hipertensiva constitui a principal causa de mortalidade materna no
Brasil, observando-se que a pré-eclampsia (PE)/eclampsia, sua forma mais grave,
ocorre em cerca de 5 a 8% das gestacfes (BRASIL, 2014). Na Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) foi demonstrada prevaléncia
de 6,7% de gestantes com PE (REZENDE et al, 2016), inclusive relacionando a
mesma com complicagdes fetais indesejadas, como prematuridade, baixo peso ao
nascer e obito fetal.

Os desfechos, tanto maternos, quanto fetais dependem de alguns fatores,
como a idade gestacional (IG) do diagnéstico, a gravidade da doenca, a qualidade e
brevidade do atendimento, além da presenca de outras comorbidades.

Um dos parametros de gravidade utilizados clinicamente é a presenca de
disturbios visuais e cerebrais (cefaléia, tonturas, visdo borrada, escotomas, alteracéo
do estado mental, entre outros) que sugerem acometimento neuroldgico.

Apesar da fisiopatogenia das manifestacfes neuroldgicas citadas ainda néo
ser completamente esclarecida, acredita-se que seja multifatorial, incluindo
alteracdes endoteliais relacionadas as alteracGes patoldgicas proprias da PE, bem
como a disfungcdo da regulacdo hemodindmica cerebral, com consequentes
hemorragia e edema (BARTYNSKY, 2008). Estes elementos, isolados ou em
conjunto, contribuem para a alteracao da presséo intracraniana (PIC), aumentando o
risco de complicagbes neurolégicas e consequentemente a morbidade e a
mortalidade (ZEEMAN; HATAB; TWICKLER, 2004; HLADNEWICH; KARUMANCHI;
LAFAYETTE, 2007).

Atualmente, o controle da PIC é realizado amplamente em centros de terapia
intensiva para 0 manejo de pacientes com quadros neurolégicos graves, como
hemorragia intracraniana, acidente vascular encefalico isquémico, meningite,

encefalite e hipertenséo intracraniana idiopatica, sendo, também, de fundamental
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importancia para a avaliagdo de gestantes com alto risco de hipertensao
intracraniana.

O meétodo considerado padrdo ouro para avaliacdo da PIC é a
monitorizacdo intra-craniana invasiva, que € realizada através de localizacbes
anatdbmicas intracranianas diversas, como intraventricular (mais utilizada),
intraparenquimatosa, epidural, subdural e subaracnoidea.

Entretanto, este método invasivo e caro pode determinar complicacées como
sangramento local e infec¢des, bem como demanda recursos técnicos e financeiros
altos, havendo necessidade de especialista neurocirirgico, anestesista e
disponibilidade de vaga em unidade fechada.

Alguns outros métodos considerados nao invasivos sao amplamente
utilizados na pratica clinica. A tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) sdo exemplos que se mostraram bastante eficientes. Contudo a TC
utiliza radiacéo ionizante, e apesar da dose necessaria para a realizacdo de um
anico exame nao ser considerada impeditiva, a repetida utilizacdo da técnica para
controle da PIC seria contra indicada em pacientes gestantes. A RM, em
contrapartida, ndo apresenta radiacdo ionizante, porém tem tempo de exame
prolongado e custo elevado, além de ndo ser disponivel em muitos hospitais ou
maternidades.

O exame oftalmologico com fundoscopia para deteccdo de papiledema na
avaliacdo de aumento da PIC tem alteragcBes mais tardias quando comparadas as
alteracdes encontradas na ultrassonografia (USG) ocular (GANGEMI et al., 1987), o
que poderia atrasar a tomada de decisdo clinica. Recente estudo holandés
(MAISSAN et al, 2015) demonstrou que as alteragdes da pressao intracraniana se
refletiram imediatamente no diametro do nervo 6ptico, sendo assim muito mais
dindmicas e precoces do que as modificacbes que poderiam ser encontradas pela
fundoscopia.

Diante do quanto exposto, considerando-se as dificuldades dos métodos
atualmente utilizados para avaliacdo de aumentos da PIC em gestantes e tendo em
vista que o movimento de modificacdo da pratica médica com necessidade iminente
da utilizacdo de ferramentas nédo invasivas € crescente, percebe-se que métodos
alternativos estédo cada vez mais sendo estudados e validados, como seria o caso da

USG transbulbar para avaliacdo da medida do diametro do nervo éptico (MDNO).
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Anatomicamente, observa-se que 0 nervo Optico € circundado por liquor e
dura mater compondo sua bainha. Devido a essa conexdo com O espaco
subaracnoideo intracraniano, a medida do diametro do nervo 6ptico (MDNO) sofre
alteracdes relacionadas ao aumento da PIC.

A USG com a MDNO demonstrou ser método néo invasivo, que ndo utiliza
radiacao ionizante, de baixo custo, com tecnologia acessivel, que pode ser realizado
a beira do leito (ROBBA et al., 2018). Além disso, apresenta boa reprodutibilidade e
sensibilidade e especificidade semelhantes a da TC e da RM para demonstrar
aumento da PIC (STEINBORN et al., 2015; STEINBORN et al., 2011; SAHU,SWAIN,
2017). Estudos correlacionando altera¢des no diametro do nervo Optico e variacdes
medidas por técnicas invasivas, consideradas padrdo ouro, também demonstraram
boa sensibilidade e especificidade deste método (WANG et al., 2016; CAMMARATA
et al., 2011; MAISSAN et al., 2015; STRUMWASSER et al., 2011).

Entretanto, os valores de referéncia da normalidade, também chamados de
cut off, ainda apresentam grande variacdo numérica na literatura e podem estar
relacionados a fatores demograficos como idade, sexo e raca , entre outras variantes
epidemioldgicas (WANG et al., 2016; ROBBA et al, 2018). Individuos obesos e
pacientes do sexo masculino também apresentaram maiores valores de diametro do
nervo optico quando comparados aos ndo-obesos e pacientes do sexo feminino, em
estudo chinés. Em relacdo a etnia, chineses apresentaram medidas menores do que
caucasianos e africanos (WANG et al., 2016).

Ha evidéncias que na populacdo especifica das gestantes, o diametro do
nervo optico das pacientes com PE apresente valor maior quando comparado as
gestantes sem comorbidades. (DUBOST et al., 2012; ORTEGA; URIAS; ARTEAGA,
2015; FERRO et al.,, 2016; BRANZ SIMENC et al., 2018; SEDILLE et al., 2018;
SINGH et al., 2018; ROBBA et al., 2018)

Entretanto, os estudos publicados at¢é o momento discorrendo sobre este
tema tém amostras populacionais pequenas e utilizam as MDNO de gestantes sem
comorbidades como medida de referéncia para o grupo controle, apesar deste
parametro ndo ter seu valor estabelecido na literatura. Até o0 momento, apenas um
estudo australiano com amostragem pequena (50 pacientes) teve o objetivo de
determinar cut off da MDNO em gestantes (KANE et al., 2019).

Desta forma, trabalhos cientificos estabelecendo valores de referéncia da

MDNO para a populacdo das gestantes brasileiras poderiam contribuir
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significativamente na utilizacdo desta ferramenta diagnostica para tomada de
decisdo do clinico diante da gravidade de uma complicagdo neurolégica na
gestacdo, objetivando a instituicdo de terapéutica adequada de forma precoce e

reduzindo assim os desfechos perinatais indesejados.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Estudar os valores da MDNO em gestantes.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Descrever a distribuicdo das MDNO em gestantes de risco habitual.
2. Descrever a distribuicdo das MDNO em gestantes de risco habitual.
3. Divulgar a MDNO como método propedéutico de HIC em gestantes.

1.2 Justificativa

A avaliacdo nédo invasiva da PIC em gestantes apresenta limitagdes, visto
gue os exames de imagem disponiveis apresentam riscos relacionados a radiacdo
ionizante, como no caso da TC, ou S80 caros e pouco acessiveis, como o exemplo
da RM. A fundoscopia, por outro lado, mostrou ter alteracdes mais tardias, o que
poderia retardar o diagnostico e a instituicdo da terapéutica adequada (GANGEMI et
al., 1987; ROBBA et al.,, 2018). A monitorizagdo invasiva da PIC é considerada
padrdo ouro, porém nas gestantes, 0 risco, na maior parte das situacfes supera
grandemente o beneficio da intervencgéao.

Os valores de referéncia da normalidade para a MDNO ainda nao sao
completamente estabelecidos, acreditando-se que haja influéncia da idade, sexo,
raca e inclusive de alteracdes da pressao arterial (WANG et al., 2016). Diante deste

cenario, considerando que os estudos realizados na populacdo especifica das
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gestantes utilizam amostragens pequenas, a realizacdo de curva especifica nesta
populacdo suscita interesse cientifico.

Desta forma, o presente estudo justifica-se pelo seu carater inédito,
corroborando com o estabelecimento de valores da normalidade para a MDNO em
gestantes. Ademais, sua importdncia tornard mais conhecida uma ferramenta
diagnostica, qual seja a USG transbulbar para avaliacdo da MDNO, de custo mais
baixo, acessivel, que pode ser realizada a beira do leito, com boa reprodutibilidade e
sem a utilizacdo de radiac&o ionizante.

Tal método torna possivel uma tomada de decisdo mais rapida e intervencao
precoce que pode mudar a histéria natural da complicacdo neurologica e o0s

desfechos perinatais indesejados.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Anatomia do Nervo Optico e Hipertenséao Intracraniana

A compreensdo sumaria da anatomia do nervo oOptico, da dindmica do sistema
liquérico e suas intersecdes é fundamental para o entendimento de como o exame
do didametro do nervo Optico pode auxiliar na deteccdo e monitoramento da HIC.

O nervo Optico é uma estrutura que faz parte do Sistema Nervoso Central e
sua bainha é na verdade a continuacdo da dura mater, com extensdo do espaco
subaracnodideo (GERLACH et al, 2017).

Como ja € sabido, o fluido cefalorraquidiano é produzido pelos plexos
coroides e se move do terceiro ao quarto ventriculos. A partir deste, atinge o espaco
subaracndide e atinge a bainha do nervo 6ptico, como mostra a figura abaixo (figura
1).

Figura 1. Fluxo liqudrico. O liquor é produzido no plexo coréide, preenche o terceiro
e 0 quarto ventriculos e atinge o espaco subaracnoideo, que é continuo com o0 nervo
optico

Granulagdes aracnoides

M

Espago subaracnoide

Ventriculo Lateral

Plexo Coréide

Terceiro Ventriculo
Nervo Optico
Quarto Ventriculo

Bainha do nervo 6ptico

Fonte: Adaptado de GERLACH et al., 2017.
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Desta forma, o aumento da presséo intracraniana € transmitida ao bulbo do
nervo optico e ocasiona dilatacdo da sua bainha, podendo haver também edema do
disco 6ptico (HAYREH, 1964).

Entretanto, enquanto o desenvolvimento de papiledema pode ocorrer apos
horas ou dias ap0s 0 aumento da pressao intracraniana, a dilatacdo da bainha do
nervo optico pode refletir o aumento da PIC em segundos (HANSEN, HELMKE,
1996).

2.2 Hipertenséo intracraniana

Desde 1783, a PIC preocupa médicos ao redor do mundo. Trabalhos
realizados por Monro nesta data demonstraram que o cranio seria estrutura rigida e
pouco flexivel, sofrendo assim aumento da sua pressdo interna. George Kellie,
alguns anos depois, corroborou a hipotese de Monro através de estudos em
cadaveres, o que ficou conhecido como hipétese de Monro-Kellie (MONRO, 1783).

A partir destes achados, a PIC normal demonstraria o equilibrio entre os
componentes intracranianos: o fluxo e volume liquéricos, o fluxo e volume
sanguineos e o volume do tecido cerebral.

O conteudo intracraniano conta com 85% de tecidos cerebrais e fluidos
extracelulares, 10% de sangue e 5% de liquido cefalorraguiano. Em casos de
aumento do volume cerebral, h4 alteracdo compensatéria no liquor e no volume
sanguineo intracraniano por deslocamento para o0 espago intratecal e
vasoconstricao, respectivamente.

Em condicbes fisioldgicas, a autorregulagdo cerebral mantém o volume
sanguineo para o cérebro constante através de vasoconstricdo ou vasodilatacédo das
arteriolas. Entretanto, esse mecanismo sO € possivel quando a pressao arterial
média (PAM) estiver entre 50 e 150 mmHg (RABOEL et al., 2012).

Quando a pressado encontra-se acima deste limite, podera haver hiperemia e
edema cerebral pela congestdo cerebral. Outrossim, quando a pressao estiver
abaixo deste limite, havera reducéo do fluxo sanguineo e isquemia cerebral, também
ocasionando edema, com prognéstico reservado.

Qualquer lesé@o cerebral pode causar ainda estado de paralisia vasomotora,

deixando o sistema de autorregulacdo prejudicado e o fluxo sanguineo cerebral
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dependente da pressdo de perfusdo cerebral e da pressao intracraniana média
(SONNEVELD et al., 2014).

Se esses mecanismos forem suficientes, a PIC se mantém normal. Porém
guando a regulacéo nao for mais possivel, havera aumento da PIC. Demonstrada a
importancia do tema, métodos capazes de medir a PIC surgiram a partir destes
principios. Em 1965, Lundberg revolucionou a forma de medida da PIC utilizando
mandmetros conectados a ventriculostomia a beira do leito.

Os sistemas atuais de monitoramento intraventricular através de cateteres
somente comecaram a ser difusamente utilizados no meio dos anos 1970, com
trabalhos de Becker et al (1977).

Com a descoberta de etiologias clinicas e metabdlicas relacionadas ao
aumento da PIC, a necessidade de avaliacdo da mesma se ampliaram tornando-se
necessaria a utilizacdo de métodos diagndsticos ndo invasivos em situacées em que
0s riscos da intervencao sobrepujem os beneficios, como muitas vezes ocorre nas
clinicas pediatrica e obstétrica.

Desde os anos 2000, estudos vém tentando relacionar diretamente a medida
da PIC e achados da TC e da RM.

Em 2000, Alperin et al. propuseram que a partir da medida do volume
intracraniano e de alteracfes pressoricas aferidos por imagens de RM seria possivel
criar indice para estimar a medida da PIC. Porém este método apenas poderia
diferenciar a pressdo normal da alterada e ndo seria capaz de relacionar-se
diretamente com valores numéricos. Além disso, seria muito sensivel as alteracfes
de batimentos cardiacos, o que seria viés na interpretacdo de resultados objetivos.

Eide (2003) concluiu que o grau de aumento ventricular observado por TC
nao se correlacionaria significativamente com o aumento da PIC medida através da
ventriculostomia (padrdo ouro). Hiler et al., em 2006, também n&o conseguiram
demonstrar a estimativa do valor da PIC através da escala tomografica de Marshall*.

Estudos correlacionando o aumento do DNO através de RM surgiram a partir
de 2008. Geeraets et al. realizaram uma coorte prospectiva para avaliar o DNO de
pacientes que realizaram exames de RM por trauma intracraniano e apresentaram

aumento da PIC comprovada por ventriculostomia (padrdao ouro). Concluiram que o

'Escala tomografica de Marshall utiliza critérios da tomografia computadorizada para avaliagdo progndstica de
trauma encefdlico, como alteragbes das cisternas mesencefdlicas, desvio da linha média e presenga ou
auséncia de massas (MARSHALL et al, 1991)
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DNO mostrou-se maior nestes pacientes do que nos pacientes controle, sem
aumento da PIC.

Apesar da capacidade de avaliacéo linear dos métodos de radiodiagnostico
ser limitada, ndo se pode subestimar o seu valor. Eles sdo necessarios para
diagnostico etiologico preciso e sdo capazes de demonstrar sinais indiretos do
aumento da PIC como apagamento de sulcos, herniagcdo e compressao de

estruturas intracranianas.

2.2.1 Diagnéstico ultrassonogréfico de hipertensao intracraniana

O aumento da PIC repercute na bainha do nervo Optico, por este ser
anatomicamente continuo com a dura mater e apresentar espaco aracnoide
trabeculado através do qual o liquor circula, conforme discutido acima.

Liu e Kahn (1993) realizaram estudo em cadaver observando a anatomia do
nervo Optico e perceberam que as trabeculacbes pareciam ser mais frouxas
anteriormente, onde a bainha do nervo Optico € mais fina e mais distensivel.
Demonstraram a relagdo entre variagdes na PIC e o aumento da bainha do nervo
optico, destacando que em todos os cadaveres a por¢cédo bulbar do nervo inflava
guando a PIC era aumentada, sem alteracdes evidentes na por¢do remanescente do
nervo.

Estudo pioneiro feito por Ossoinig (1979), hd mais de trés décadas, realizou
a primeira USG ocular através do modo A? e mostrou que o globo ocular é
homogeneamente anecdico, permitindo a passagem das ondas ultrassonograficas,
enguanto o nervo éptico € ecogénico e pode desta forma ser bem avaliado com a
USG.

Em 1996, Hansen e Helmke, utilizaram a USG transbulbar no modo B® com
objetivo de medir o nervo Optico, o que ainda era dificil tecnicamente com o modo A.

A seguir, Helmke e Hansen (1996) realizaram estudo em cadaveres e

demonstraram que a cerca de 3mm abaixo do globo ocular a relacdo entre o

’Modo A: processamento de ecos através de graficos de amplitude e nédo de imagens bidimensionais
(modo B) como estamos acostumados atualmente. Este modo ainda € utilizado em exame de
oftalmologia.

3Modo B: processamento de ecos através do modo bidimensional, como estamos habituados a ver em exames
de ultrassonografia obstétrica e medicina interna.
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aumento da PIC e o aumento da bainha do nervo Optico poderia ser refletida em até
60% quando comparada com cerca de 35% a cerca de 10mm abaixo do globo
ocular, corroborando os achados de Liu e Kahn (1993), citados anteriormente.

A partir dos anos 2000, o interesse neste tema proporcionou 0 surgimento
de novas pesquisas para correlacionar os achados ultrassonograficos com o método
padréo ouro (ventriculostomia) a fim de validar e consolidar a ultrassonografia para
medida do DNO como método de avaliacdo de HIC (GEERAERTS; DURANTEAU;
BENHAMOU, 2008; SOLDATOS et al. , 2008; KIMBERLY et al, 2008; CAMMARATA
et al., 2011). Dubourg et al. demonstram em metanalise no ano de 2011 a boa
acuracia do método ultrassonografico em relacdo monitorizacédo invasiva da PIC
(padrédo ouro).

Estudos mais recentes também comparam os resultados da USG com
outros métodos de diagndstico ndo invasivos, como a tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética (SHIRODKAR et al., 2015; BAUERLE et al., 2013;
KALLANTARI et al., 2013, OHLE et al., 2015).

Bauerle et al., realizaram estudo em 2013 com 15 voluntarios saudaveis que
foram submetidos a USG transbulbar e sequéncias de RM ponderadas em T2 em
aparelho de 3,0 tesla. Demonstraram que as MDNO realizadas através da USG
transbulbar foram estatisticamente semelhantes aquelas realizadas nas imagens da
RM e que, portanto a USG transbulbar mostra-se método com boa acuracia,
reproduzivel e com boa concordancia inter-observador.

Em 2015, estudo de revisdo e meta-analise por Ohle et al., demonstrou boa
acuracia do método ultrassonografico em relagdo a TC, bem como destacou a boa
sensibilidade (95,6%) para deteccdo de hipertensdo intracraniana (HIC) em
pacientes de baixo risco e boa especificidade (92,3%) em pacientes de alto risco
para elevacao da PIC.

Na populacdo obstétrica, a utilizacdo da USG para avaliagdo da PIC ainda €
pouco difundida. Entretanto, as facilidades do método ultrassonografico
contrapondo-se as contraindicagbes relativas dos outros métodos ndo invasivos,
fazem o interesse neste tOpico aumentar nos meios académicos.

Em 2012, Dubost et al., avaliaram 26 pacientes com diagnéstico de PE (13
classificadas como leve e 13 classificadas como grave) e correlacionaram com 25
gestantes saudaveis avaliadas na visita pré-anestésica. Encontraram valores da

MDNO maiores do que 58 mm em 5 das 26 pacientes com diagnostico de PE
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(19%), demonstrando valores compativeis com 95% de risco de HIC segundo a
literatura.

Neste mesmo estudo, observaram reducao dos valores da MDNO no terceiro
dia apdés o parto e normalizacdo destes valores no sétimo dia de pos parto,
tornando-se semelhantes aos das gestantes do grupo controle.

Em 2015, Ortega, Urias e Arteaga compararam a MDNO entre trés grupos
compostos por mulheres néo gestantes saudaveis (grupo 1), gestantes com pressao
arterial normal (grupo 2) e gestantes com diagnostico de PE (grupo 3).
Demonstraram que cerca de 20% das pacientes do grupo 3, apresentaram MDNO
aumentado (maior do que 5,0 mm). N&o houve diferencas entre os resultados dos
grupos 1 e 2, mostrando que gestantes e nao gestantes teriam MDNO semelhantes.

Em 2016, Ferro et al., apresentaram estudo brasileiro em hospital da cidade
de Recife com 33 mulheres, 18 pacientes com diagnostico de PE e 15 gestantes
com pressao arterial normal, encontrando MDNO aumentado (maior do que 5,0 mm)
em cerca de 27,7% das gestantes com PE enquanto nenhuma das gestantes
saudaveis apresentou alteracdo da medida do nervo o6ptico.

Singh e Bathia conduziram um estudo em 2018 incluindo 75 pacientes
divididas igualmente em trés grupos, quais sejam grupo controle, pacientes com pré
eclampsia grave e pacientes com quadro de eclampsia. O resultado final apontou
diferenca significativa entre as MDNO das pacientes controle e aquelas dos demais
grupos patoldgicos.

Branz Simenc et al (2018) igualmente compararam pacientes controle e
pacientes com pré eclampsia severa e concluiram que estas Ultimas aprsentaram
valores de MDNO maiores do que as pacientes sem comorbidades.

Outra evidéncia foi demonstrada por Sedille et al (2018) que avaliou trés
grupos distintos de pacientes, quais sejam: pacientes controle (saudaveis), pacientes
com PE moderada e pacientes com PE grave. O resultado encontrado sinalizou que
as gestantes com PE severa apresentaram valores de MDNO maiores do que das
pacientes controle.

Em 2019, Kane et al realizaram estudo australiano que teve o objetivo de
estabelecer valores de referéncia em gestantes. Os valores ficaram proximos aos de
estudos em pacientes ndo gestantes. Porém, a amostra foi de apenas 50 pacientes.

Desta forma, percebemos que os estudos referentes aos valores de

referéncia em gestantes ainda sdo escassos e tém amostras pouco relevantes.



24

trazendo sempre a discussdo a necessidade de amostras maiores para resultados
estatisticamente mais significativos.

A tabela 1 mostra a comparacdo de alguns estudos realizados que
obtiveram valores de referencia das MDNO. Alguns destes estudos nao foram
realizados em pacientes gestantes e outros ainda somente obtiveram estes valores a

partir do seu grupo controle e ndo como seu objetivo principal.

Tabela 1: Estudos para avaliacdo de valores de referencia da MDNO.

ANO AUTOR N MEDIA DNO

2012 Amni et al * 50 4,6mm

2012 Dubost et al 25 (controle) 4,5mm

2015 Ortega et al 20 (controle) 4,5mm

2017 Kim et al* 585 4,12mm D
4,11mm E

2018 Sedille et al 23 (controle) 4,9 mm

2019 Kane et al 50 4,3mm

Elaborado pela autora, 2020

Notas: *= estudos realizados em pacientes ndo gestantes

2.2.2 Aplicacéo clinica da avaliacdo da presséao intracraniana na gestacao

As sindromes hipertensivas na gestacdo acometem aproximadamente 10%
das gestantes ao redor do mundo e constituem a maior causa de mortalidade
materna globalmente, chegando a relacionar-se com cerca de 50000 a 60000
mortes no mundo. Acredita-se ainda que a cada morte materna relacionada a PE

4» quadro clinico préximo da morte

nos EUA, 5 mulheres chegam a ‘near miss
(ROBERTS et al, 2013). As complicacbes neuroldégicas sdo as maiores
responsaveis pelo numero elevado de mortes na PE, acreditando-se que cerca de
75% das mesmas estejam relacionadas a alteragdes cerebrais (ZEEMAN, 2009).
Sua fisiopatologia aparenta estar associada a sindrome de vasoconstricao

reversivel ou a sindrome da encefalopatia posterior reversivel que inclusive

* “Near miss”: condicdo clinica em que a paciente apresenta complicagdo severa, com
importante risco de morte, mas sobrevive ( SAY et al, 2009).
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coexistem em diversos casos (BARTINSKY, 2008; DOELKEN et al., 2007; SATTAR;
MANOUSAKIS; JENSEN, 2010, ALVES et al., 2016; SEDILLE et al., 2018).

Estes mecanismos patologicos numa perspectiva final, ocasionariam edema
cerebral vasogénico que € resultante de alteracdo endotelial, presente no
mecanismo patologico primario da PE, associados a quebra dos mecanismos de
autorregulacdo da hemodinamica cerebral, com hiperperfusao cerebral e aumento
da presséo de perfusdo cerebral, culminando com HIC (BROWN et al., 2006;
BLOCK, 2016, CIPOLLA, 2007, JUNEWAR et al., 2014).

A aparéncia angiogréfica dos exames de mulheres com PE e eclampsia
graves mostram estreitamentos segmentares difusos ou multi-focais sugestivos de
vasoespasmo cerebral. A hipertensdo grave ocasionaria aumento do fluxo
sanguineo cerebral e mecanismos de autorregulacdo hemodindmica levariam ao
vasoespasmo. Esse vasoespasmo provocaria contrariamente fluxo sangiineo
cerebral diminuido, o que resultaria em edema citotoxico, isquemia e,
eventualmente, infarto tecidual e edema vasogénico (ITO et al., 1995; FUGATE et
al., 2010).

Por outro lado, as elevacdes subitas na pressdo arterial sistémica podem
exceder a capacidade autorreguladora cerebrovascular. Nesses casos, ocorreria
vasodilatacao forcada, com edema vasogénico. O aumento da pressao hidrostética e
a hiperperfusdo também causariam hemorragia e edema (HINCHLEY et al., 1996;
SATTAR; MANOUSAKIS; JENSEN, 2010).

O suprimento vascular cerebral posterior € mais susceptivel a quebra da
barreira vascular e a falhas da autorregulagdo hemodinamica, por isso, a por¢ao
primeiramente afetada seria a regido cerebral posterior, especialmente a regido
occipital, com manifesta¢des visuais como forma clinica precoce.

O reconhecimento rapido de sinais e sintomas que demonstrem alteracdes
neuroldgicas, mostra-se cada vez mais importante para reduzir a morbimortalidade
das complicacdes neurologicas da PE.

Como alguns sintomas clinicos podem ser pouco especificos, os exames
diagnosticos tornam-se importantes nesse cenario, destacando-se estudos com
métodos que ndo causem prejuizo as gestantes e ao concepto, como € o caso da

USG do nervo optico.
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2.3 Sindromes hipertensivas na gestacao

No ano de 2013, o American College of Obstericians and Gynecologists
(ACOG) criou Forca Tarefa composta por especialistas em hipertensdo na gestacao
com objetivo de revisar as publicagdes sobre o tema e publicar recomendacgdes para
a préatica clinica.

Foi decidido manter a classificacdo das sindromes hipertensivas, conforme
utilizada anteriormente desde 1972, porém com algumas modificacdes, dividindo-as
em quatro categorias: PE, hipertenséo arterial cronica (HAC), PE superajuntada e
hipertenséo gestacional.

A PE ¢é caracterizada por sindrome com comprometimento clinico
generalizado e heterogéneo, associado a alteracfes laboratoriais. Constitui doenca
multi fatorial e multissistémica. O diagndstico de PE se faz a partir do aumento da
PA associada a proteinaria, conforme apresentado a seguir (quadro 1)

Quadro 1 Diagnéstico de Pré-eclampsia

Pressao arterial - Presséo arterial sistélica (PAS) é = 140 mmHg e/ou a presséo arterial
diastélica (PAD) = 90 mmHg, medidas em mais de uma ocasido com 4
horas de intervalo apos a 20a semana de gestacao

- Presséo arterial sistélica =2 160 mmHg ou diastdlica 2110mmHg,
confirmada em intervalos curtos (minutos) para iniciar a terapia anti

hipertensiva imediata.

Associada a :

Proteindria - 2300mg/24 horas
- Relacéo proteina/creatinina 20,3
- Fita= 1+ (utilizada somente quando ausentes os métodos

quantitativos)

Fonte: Roberts et al., (2013, p4)
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Na auséncia de proteinaria, deve ser observado o aparecimento recente de

ao menos uma das alteragdes abaixo (quadro 2):

Quadro 2 — Diagnéstico da Pré-eclampsia na auséncia de proteinudria

* Insuficiéncia renal (creatinina sérica > 1,2 mg/dl em paciente com funcéo renal normal prévia);

« Disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteracdo do estado mental)
persistentes;

* Edema pulmonar;

* Insuficiéncia hepatica (TGO ou TGP> duas vezes a concentragdo normal);

» Trombocitopenia (plaquetas< 100.000/mm)
Fonte: Roberts et al., (2013, p4)

A PE é classificada em leve ou grave, de acordo com os critérios abaixo
(quadros 3 e 4):

Quadro 3 — Pré-eclampsialLeve

*« PAS > 140 ou PAD >90 mmHg apdés 20 semanas de IG em paciente normotensa antes da
gestacéo;

* Proteindria de 1+ em fita (duas amostras de urina com 4-6 horas de intervalo que se correlaciona a
30mg/dl em amostra de urina, quando excluida presenca de infec¢ao urinaria), mas confirmada com
> 0,3 g em urina de 24 horas®;

Fonte: Adaptado de Rezende Filho; Montenegro (2017, p .285)

Quadro 4 — Pré-eclampsia grave, se constatado > 1 dos seguintes critérios

* PAS > 160 ou PAD >110 mmHg, em duas afericdes com no minimo 4 horas de intervalo e com a
paciente em repouso;

« Insuficiéncia renal progressiva (creatinina sérica > 1,1 mg/dl em paciente com funcédo renal normal

prévia ou sua duplicacéo);

+ Disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteracdo do estado mental)
persistentes;

» Edema pulmonary ou cianose;

* Insuficiéncia hepatica (TGO ou TGP> duas vezes a concentragao normal);

» Trombocitopenia (plaquetas< 100.000/mm)

» Sindrome HELLP;

Fonte: Adaptado de Rezende Filho; Montenegro (2017, p .286)

Sua fisiopatogenia mostra-se bastante complexa, incluindo modificacdes

imunoldgicas, alteragdes no processo de placentacdo, com remodelacdo ausente ou
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defeituosa das artérias espiraladas, bem como disfuncdo endotelial associada a
alteracéo de fatores inflamatdrios e angiogénicos.

A PE apresenta complicacdes agudas (quadro 5) que se associam ao
aumento da mortalidade materna, entre as quais as complicacdes neuroldgicas,
como hemorragias cerebrais e edema cerebral sdo responsaveis por 75% das
mortes (ZEEMAN, 2009).

Como o tratamento definitivo para a PE € a antecipacdo do parto, a
hipertenséo arterial na gestacdo pode contribuir para desfechos indesejados, sendo
responsavel por cerca de 15% dos partos prematuros ao redor do mundo
(STEEGERS et al., 2010), associando-se também a baixo peso ao nascer e morte
fetal (REZENDE et al., 2016). Os casos de PE grave acometem cerca de 25% do
total das pacientes precocemente, antes de 34 semanas de IG e ocasionam
deterioragcédo importante do quadro materno-fetal, principalmente com complicacdes
neonatais relacionadas a prematuridade (VIGIL DE-GRACIA et al., 2013; BAHA,
2013).

A PE também responde por complica¢cBes cronicas(quadro 5) associadas ao
aumento de risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas (AHMED R et al.,
2014; AMARAL et al., 2015; GAROVIC; HAYMAN, 2007; RANA et al., 2019). Tanto
as maes guanto as criangas nascidas de gestacdes acometidas pela PE encontram-
se em risco (TOOHER et al., 2017)

Quadro 5: Complicacdes Maternas na Pré-eclampsia

Agudas:

Eclampsia

Acidente Vascular Encefalico

Descolamento de placenta/ Coagulagéo Intravascular Disseminada
Sindrome HELLP (hemolysis, enzyme liver, lowplatelets)
Ruptura/hematoma hepatico

Insufuciéncia Renal aguda

SARA (estresse respiratério agudo)

Edema pulmonar

Morte

Cronicas:

Hipertenséo arterial crénica
Diabetes Mellitus
Insuficiéncia Renal

Doenca Coronariana
Sequelas neuroldgicas
Morte prematura

Fonte: Adaptado de Ghulmiyyah e Sibbai, (2012)
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O surgimento de convulsdes em pacientes com PE caracteriza a eclampsia.
Este quadro pode ser precedido por diversos sinais e sintomas, alguns pouco
especificos e bastante variaveis, sendo visto que em 10 a 15% das pacientes que
progridem para o quadro de eclampsia ndo existiam sintomas sistémicos
antecedentes (ROLLINS, FLOOD, 2012). Todavia, alguns sinais e sintomas
demonstram maior relacdo com eclampsia iminente como fotofobia, visdo borrada,
dor epigastrica ou no quadrante superior direito e alteracdo do sensoério (FRANCE,
MUGANYIZI, 2012).

Hipertenséo arterial cronica (HAC) caracteriza-se por hipertensédo presente
antes da gravidez ou que é diagnosticada antes da 20% semana de gestacgédo (quadro
6).

Quadro 6 — Diagnéstico da Hipertensédo Crbnica na Gravidez

Diagnéstico da hipertenséo cronica na Critérios de gravidade
gravidez

e Uso de medicacdo hipertensiva e Leve: Pressao sistélica de 140 a
antes da gravidez 159 mmHg ou de 90 a 109 mmHg

e Inicio da hipertensdo antes de 20 e Grave: Presséo sistélica > ou igual
semanas de gravidez a 160 mmHg ou diastoélica > ou

e Persisténcia da hipertensdo apos igual a 110mmHg
12 semanas do parto

Fonte: Adaptado de Rezende Filho; Montenegro (2017, p .490)

Gestantes com HAC tém risco 20% a 30% maior de desenvolver PE, o que
configura quadro de PE superajuntada (ACOG, 2012). Nas formas graves, a
prevaléncia de PE aumenta para até 50%, podendo chegar a 75%. O prognéstico é
sempre complicado, visto que a PE superajuntada geralmente associa-se a
desfechos materno-fetais adversos (MONTENEGRO; PEREIRA; REZENDE FILHO,
2017).

A PE superajuntada € caracterizada como existéncia de sinais de PE em
paciente com HAC, sendo considerada severa quando existe lesdo em 6rgéo alvo.
Fisher et al (1981) questionaram o diagnéstico de PE superajuntada em alguns
casos utilizando bidpsias renais. Desta forma, o diagnostico de PE superajuntada

torna-se mais provavel nas seguintes situacoes:
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1. Mulheres com hipertensdo arterial no inicio da gestacdo que
desenvolvem proteindria apés 20 semanas de gestagao

2. Mulheres com proteinuria antes de 20 semanas de gestacdo porém
com exacerbacéo da hipertenséo ou alteracdo da dose da medicacéo
anti-hipertensiva.

3. Mulheres com proteindria antes de 20 semanas de gestacdo que
apresentam de forma subita outros sinais e sintomas como aumento
das enzimas hepéticas; queda dos niveis plaquetarios (> 100.000/
microlitro); edema ou congestdo pulmonar; desenvolvimento de
insuficiéncia renal; ou aumento importante da proteinuria basal.

O prognostico materno-fetal nestes casos, independente da gravidade, é pior
do que somente na HAC ou na PE isoladamente (ROBERTS et al., 2013).

A hipertensdo gestacional se caracteriza por elevacao da pressdo sanguinea
(PAS é =2 140 mmHg e/ou PAD= 90 mmHg, verificada em mais de uma ocasido com
4 a 6 horas de intervalo) apds 20 semanas de gestacdo, geralmente proximo ao
termo, na auséncia de proteindria ou de alteracdes sistémicas. Seu prognostico
costuma ser melhor e os niveis tensionais normalizam-se com frequéncia. Porém
estudos demonstram que tal alteracdo pode estar relacionada a hipertenséo cronica
a longo prazo (WILLIAMS, 2011). Além disso, cerca de um quarto das pacientes com
hipertenséo gestacional podem progredir para PE (BROWN et al., 2018).

Mulheres que apresentam hipertensdo durante o periodo gestacional, em
quaisquer formas clinicas tém risco elevado de acometimento por doencas
cardiovasculares no futuro (TOOHER et al., 2017; CAIN et al., 2016, IRGENS et al.,
2001). Estudo americano de revisdo e meta-analise demonstrou que as pacientes
com PE no periodo gestacional apresentavam espessamento intimal maior do que
as pacientes com pressao arterial normal durante a gestacéo tanto no momento do
diagnéstico de PE como num periodo de 10 anos pds parto (MILIC et al., 2017).

Observou-se ainda que o risco aumentado de doengas
cardiovasculares ndo seria maior somente para as maes, mas também para as
criancas nascidas de gestacdes em que ocorreram PE, tornando o problema mais
abrangente (WU et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal e descritivo.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (ME/UFRJ). Os exames foram realizados no Setor de USG da

instituicao.

3.2.1 Caracterizacéo do local de estudo

A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro é uma
instituicdo de ensino vinculada a UFRJ, certificada pela Portaria interministerial do
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude (MS), que recebe alunos de
graduacdo e pés graduacao das faculdades pertencentes a Universidade, segundo a
Portaria MEC/MS n. 2.400, de 2 de outubro de 2007(BRASIL, 2007).

Esta localizada no estado do Rio de Janeiro, no sudeste do Brasil e &
unidade de referéncia da area programatica AP2.1 do municipio do Rio de Janeiro.

Atende a demanda de forma espontanea e referenciada, realizando
assisténcia ambulatorial e hospitalar, inclusive multiprofissional, as gestantes e
recém-nascidos de alto risco.

Possui ambulatérios especializados na assisténcia pré-natal (PN) de baixo e
alto riscos (hipertensao arterial, diabetes, gestacdo gemelar, patologias fetais e
adolescentes), com certificacdo pela Portaria 1020 de 29/05/2013 (BRASIL, 2013),
programa de rastreio de risco para gestantes no primeiro trimestre, planejamento
familiar para mulheres de risco, genética pré-natal e medicina fetal, realizando

exames ultrassonograficos e laboratoriais necessarios.



32

3.3 Populacédo e amostra

A amostra foi composta por gestantes saudaveis em acompanhamento PN
gue apresentaram-se para realizacdo de exame ultrassonografico de rotina ou que

apresentaram-se para internacdo a termo a fim de inducéo de trabalho de parto.

3.3.1 Calculo do tamanho amostral

Para calcularmos o tamanho minimo da amostra, consideramos a
necessidade estimativa populacional de uma variavel quantitativa continua (MDNO),
a partir do desvio padréo populacional de 0,35, descrito por KIM (KIM, D.; JUN; KIM,
R., 2017), baseado num intervalo de confianca (IC) de 95%, erro amostral de 5%,
de acordo com a seguinte formula (MIOT, 2011):

n= (Za/2.0)* E?

Onde:

n: tamanho da amostra; Za/2: valor critico para o grau de confiangca desejado
(95%) -1,96; o: desvio padrao populacional da variavel - 0,35; E: erro padrao
- 0,05.

Logo,

n=(1,96.0,35)° = 188

(0,05)?

Desta forma, foram elegiveis 188 gestantes assistidas no ano de estudo, que
inclui os 2, 3° e 4° trimestres de 2018 e o0 1°, 2° 3° e 4° trimestres de 2019, com
risco habitual que consentiram participar do estudo com assinatura de Termo de

Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) — Apéndice A

3.3.1.1 Critérios de inclusao

- Gestantes com feto unico de risco habitual no momento da avaliacédo

ultrassonografica.
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3.3.1.2 Critérios de exclusédo

i. Pacientes que realizaram cirurgias oculares prévias

ii. Pacientes com alteracbes oculares morfologicas, funcionais, infecciosas e
sequelares, tais como: glaucoma, microftalmia, cegueira, infeccdo por
toxoplasmose.

iii. Pacientes com alteracbes metabdlicas que provoguem edema, tais como:
alteracdes tireoideanas e renais como sindrome nefrética, bem como
insuficiéncia cardiaca.

iv.  Desenvolvimento de sindrome hipertensiva na gestacao.

3.4 Definicdo dos termos e descrigdo das variaveis estudadas

3.4.1 Gestacao de baixo risco/risco habitual

No ano de 2012, foi divulgado pelo MS (BRASIL, 2012), que gestacao de
baixo risco é aquela em que ndo se utilizam intervencdes complexas e quando a
morbidade e mortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que a da
populacao geral, sendo por isso consideradas como de risco habitual. Destaca-se a
importancia do atendimento PN com avaliagdo constante de risco da gestante para
deteccao de situacbes que demandem consultas especializadas e procedimentos de
alta densidade tecnolégica. Desta maneira, serdo consideradas como de risco
habitual as gestantes que na ocasido da inclusdo no estudo, ndo tenham diagnéstico

de comorbidade prévia.

3.4.2 Descrigdo das variaveis

As variaveis do estudo originaram-se da aplicacdo de  questionario

(APENDICE B) com informacdes relativas & data de nascimento, 1G, paridade e

raga/cor. Foram também preenchidos dados clinicos relativos a pressao arterial, uso
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de medicacao anti-hipertensiva, uso de outras medica¢des, bem como os valores da

MDNO.

Estas variaveis serdo consideradas da seguinte maneira:

idade: diferengca em anos entre as datas do exame e de nascimento da
gestante;

IG: calculada pela diferenca em semanas entre a data do exame e a data da
altima menstruacdo (DUM) ou entre a data do exame e a data da 12 USG
somadas a IG desta USG. Se a diferenca entre as duas estimativas for maior
que 7 dias sera considerada a datacéo pela USG;

Paridade: caracterizacdo numérica discriminada de seus antecedentes
gestacionais (ZUGAIB, 2012). Sera considerada 0 quando ndo houver parto
anterior com mais de 24 semanas ou = 1.

Raca/cor: caracteristica declarada pelas pessoas de acordo com as seguintes
opcdes: branca, preta, amarela, parda ou indigena (IBGE, 2017)

Presséo arterial: expressa em mm Hg e aferida no momento do exame em
aparelho digital caliborado OMROM (OMRON Corporation, Kyoto, Japan);
Valores da MDNO: expresso em cm conforme técnica descrita abaixo.
Pressao arterial média: expressa em mmHg e calculada a partir da formula a
seqguir: 2PD+PS/3, onde PD=pressao diastdlica e PS=pressao sistolica.

O quadro 7 apresenta a classificacao das variaveis do estudo:

Quadro 7 — Descricdo das variaveis estudadas

Idade Numeérica continua
Idade gestacional Numeérica continua
Paridade Numérica discreta

Raca/Cor Categorica nominal
Pressao arterial Numeérica continua
MDNO Numeérica continua
Pressao Arterial Média (PAM) Numeérica continua

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Notas: MDNO: medida do didmetro do nervo optico.
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3.5 Coleta dos dados

Os dados do estudo consistiram das variaveis oriundas da aplicacdo do
guestionario e do exame de USG ocular e dos possiveis desfechos encontrados.
ApOs a assinatura do TCLE, foi realizada USG ocular conforme descrito a

sequir.

3.6 Descricao do exame

Durante o exame, a paciente é colocada em posicdo supina de 20 ° a 0°.
Uma camada grossa de gel ultrassonografico € aplicada sobre a palpebra superior
fechada. O transdutor de alta frequéncia (9-12mHz), recoberto por protetor plastico
(luva nao estéril ou preservativo), € colocado apenas no gel e o examinador apdia
sobre a area temporal do paciente para evitar a pressdo exercida sobre o olho. A
posicdo da sonda é ajustada para dar angulo adequado a observar o nervo Optico
posteriormente ao globo ocular. O modo bidimensional é usado e sédo feitas trés
medidas do diametro do nervo éptico em cada olho no plano transversal a cerca de
3mm do globo ocular com caliper em eixo perpendicular ao nervo 6ptico, conforme
técnica descrita por Dubourg et al. (2011).
Ser4 utilizado aparelho do modelo Medison V10 (SamsungMedison®, Korea)
As trés medidas em cada olho foram anotadas na ficha de coleta dos dados
(Apéndice B).
A figura 2 mostra o registro do exame ultrassonografico para avaliacdo da
MDNO e sua medida.
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Figura 2 - Medida do diametro do nervo 6ptico. O caliper mostra a medida do

didmetro do nervo o6ptico
TIS0.1 MI0.6

Globo ocular

- Dist 0.306 cm
¢ Dist 0.442cm

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
Notas: MDNO: medida do didmetro do nervo 6ptico

3.7 Processamento e analise dos dados
Os resultados dos exames e o0s possiveis desfechos foram digitados e
armazenados em planilha EXCELL. Apés a fase de coleta de dados, foram
transferidos para banco de dados e analisados pelo pacotes estatisticos STATA 13.0
(StataCorp, CollegeStation, TX,USA) a fim de cumprir os objetivos propostos.
Os quadros 8, 9 e 10 apresentam de maneira sumaria as etapas realizadas

para se atingir os objetivos especificos.

Quadro 8 — Quadro organizacional objetivo especifico | (continua...)

Descrever a distribuicdo das MDNO em gestantes de risco
Objetivo Especifico | | habitual.
Amostra Gestantes de risco habitual assistidas na ME/UFRJ
Tipo de dado Primario
Técnica de coleta de Realizacdo de exames de USG ocular para MDNO em gestantes de
dados risco habitual e verificacdo dos desfechos nos prontuérios
Forma de analise Quantitativo




37

1) Realizar os exames de USG ocular

2) Digitalizar dados coletados em planilha EXCEL

3) Armazenar dados coletados em banco de dados

4)Observar a distribuicdo dos valores da MDNO, em ambos o0s

olhos

5)Verificar os percentis 5,10,50,90,95 da MDNO , em ambos os
olhos

6) Estabelecer valores de referéncia para pacientes de risco
habitual

7)Apresentar a distribuicdo da MDNO em histogramas da amostra
final, em ambos os olhos.

8)Descrever as medianas e médias e seus intervalos de confianca
(IC)95% para a MDNO, em ambos os olhos e compara-las pelo
teste t para dados pareados.

9) Correlacionar os valores da MDNO direito com os valores da
MDNO esquerdo.

10) Calcular o desvio padrao e coeficiente de variacéo entre as trés
medidas dos olhos direito e esquerdo.

11) Calcular o coeficiente de correlacéo intraclasse

12) Construir o gréafico de Altman Bland®

13) Construir o gréfico de survival agreement Plot®

Etapas

Fonte: Elaborada pela autora,2020

A distribuicao foi classificada como Normal pela avaliacdo visual, subjetiva, do
aspecto da curva de distribuicdo e pela sobreposicdo dos valores da média e
mediana.

As médias e medianas de ambos os olhos foram comparadas pelos
respectivos limites do [C95%. Foram consideradas diferentes, de maneira
significativa, por ndo haver sobreposicao desses limites.

O testt para dados pareados foi considerado significativo quando p<0,05.

Quadro 9 — Quadro organizacional objetivo especifico Il (continua...)

Descrever a associagdo de fatores demogréficos, clinicos e
Objetivo Especifico I obstétricos e as MDNO.
Amostra Gestantes do PN da ME sem altera¢des da presséao arterial
Tipo de dado Primario
Questionarios aplicados no momento da realizagao dos exames
Técnica de coleta de dados para avaliacdo da MDNO e medidas da presséo arterial das
gestantes
Forma de analise Quantitativo

> Gréfico de Altman Bland: propde que se calculem limites de concordancia a partir das diferengas observadas,
sendo a média e o desvio padrao destas diferengas a base para o célculo dos limites (LUIZ, 2009)

® survival Agreement Plot: abordagem gréfica,proposta por Luiz et al (2003), que estuda o problema de
concordancia de uma variavel numérica fazendo uma analogia com uma anélise de sobrevivéncia, por meio da
curva de sobrevida de Kaplan-Meier (LUIZ, 2009).
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1) Realizar questionario no momento da realizagdo dos exames
para avaliacdo da MDNO

2) Descrever e apresentar em tabela as caracteristicas da amostra
Etapas final conforme idade materna, IG, paridade, raca/cor e PAM

3) Analisar as caracteristicas da amostra em dados estatisticos.

4) Relacionar valores de MDNO com a idade, IG, paridade e
raca/cor da gestante e PAM

Fonte: Elaborada pela autora,2020

Notas: MDNO: medida do diametro do nervo 6ptico, PN: pré natal, ME: Maternidade Escola, IG: idade
gestacional, PAM: presséo arterial média

Quadro 10- Quadro organizacional objetivo especifico |l

Objetivo Especifico lll Divulgar a MDNO como método propedéutico de HIC em
gestantes

Amostra Profissionais de salde e estudantes envolvidos no cuidado
das gestantes da ME

Forma de analise Qualitativo

Etapas 1) Preparar apresentacao e plano de apresentacao de acordo

com o publico pretendido

2) Divulgacao das palestras por email e cartazes

3) Realizar palestras em sessdes clinicas para graduacéo e
pés graduacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
Notas: MDNO: medida do diametro do nervo 6ptico, ME: Maternidade Escola

3.8 Garantia da qualidade de dados

Os dados deste estudo foram provenientes dos exames de USG para afericao
da MDNO e dos questionarios aplicados as pacientes.

Alguns estudos foram realizados para avaliar a curva de aprendizado desse
novo metodo de avaliacio da MDNO através da USG e assim garantir a
homogeneidade e a qualidade dos dados.

No ano de 2007, Tayal et al. concluiram que a MDNO através da USG
poderia ser aprendida rapidamente e com relativa facilidade por operadores com
experiéncia em USG. Perceberam entdo que um platd na curva de aprendizado
ocorreria entre 10-25 exames, dependendo da experiéncia prévia do operador.

Em 2016, Zeiler et al. realizaram cerca de 120 avaliacgbes da MDNO em
voluntarios saudaveis por um unico examinador experiente e certificado. Concluiram
que o platd da curva de aprendizado ocorreria ha medida de numero 21, sugerindo

entdo que a partir deste ponto ja haveria qualidade necessaria para o exame.
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No estudo, os exame foram realizados por um Unico examinador especialista
em radiologia e diagndstico por imagem, com experiéncia de cerca de 15 anos em
exames de USG e que realiza exames afericdo da MDNO com frequéncia, tendo
realizado mais de 100 exames no ultimo semestre, garantindo a qualidade dos
dados.

Os questionéarios foram aplicados no momento do exame e as informacgdes
foram conferidas no cartdo de PN da paciente, que é preenchido por profissionais de
saude da instituicao.

Os prontuarios de todas as gestantes incluidas no estudo foram revisados
para garantir que a gestacao néo tenha evoluido com alguma intercorréncia que seja
critério de excluséo.

As gestacdes que ndo evoluirem com parto na unidade, e que nao se efetive
contato com a gestante para conferéncia do desfecho, foram caracterizadas como
perdas de seguimento. Os valores da MDNO destes casos foram comparados com o

da amostra final para afastar possivel perda seletiva.

3.9 Aspectos éticos

Em relacdo aos riscos e beneficios da pesquisa, percebe-se que 0s riscos
sdo minimos, visto que a USG ocular ndo apresenta radiagdo ionizante e o exame é
realizado com aplicacdo de gel ultrassonografico com a palpebra fechada, nao
havendo contato de nenhuma substancia diretamente com a conjuntiva ou com
estruturas oculares. Nao houve custos adicionais para a instituicdo ou para a
paciente, visto que o aparelho ultrassonografico ja € utilizado para outros exames na
instituicdo e os exames foram realizados na mesma data em que outros exames ou
consultas ja estivessem agendados.

Nota-se que o retorno para a sociedade e para o meio académico é
significativo ja& que o estudo é inédito e visa colaborar com o estabelecimento de
valores de referéncia para a MDNO para a populacédo especifica das gestantes, o
que pode ser utilizado em outros tantos estudos cientificos, bem como na pratica
clinica diaria.

Também torna-se relevante por demonstrar a importadncia de método

diagnéstico que apresenta alteracdes precoces de uma complicacdo neuroldgica
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grave, permitindo a tomada de decisdo rapida com instituicdo de terapéutica
adequada e monitoramento cuidadoso.

Assim sendo, pode-se obter beneficios relacionados a reducdo de
complicacBes graves da sindrome hipertensiva em gestantes, qual seja a HIC, que
se tratada precoce e adequadamente pode reduzir significativamente a
morbimortalidade e desfechos materno fetais indesejados.

Foram seguidos todos os aspectos éticos determinados pelas diretrizes e
normas da Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

O projeto foi originalmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, com parecer numero 2.529.834 em 07 de marco de 2018
(CAAE:709773817.4.0000.5275).
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4 RESULTADOS

A figura 3 representa o fluxograma dos casos estudados. Foram realizados

exames em 243 gestantes, com trés MDNO em cada olho.

Figura 3: Fluxograma- recrutamento, excluidos e perdas

SD HIPERTENSIVAS
18

ALT TIREOIDEANAS
EXCLUIDOS 20

ABORTO

NEURITE OPTICA
1

PERDA DE
SEGUIMENTO

31

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
Notas: Alt.: alteracdes; Sd.: sindromes

Os casos excluidos tiveram a seguinte distribui¢éo:
- 20 pacientes com alterag@es tireoidianas: 19 pacientes com diagnéstico de
hipotireoidismo e 1 paciente com sindrome de Graves.
- 18 pacientes desenvolveram sindromes hipertensivas: 12 pacientes com
diagnostico de PE e 6 pacientes com diagnéstico de hipertenséo gestacional.
- 1 paciente relatou neurite optica.
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- laborto.
- 1mola.

Tivemos ainda 31 gestacdes com desfecho desconhecido por perda de
seguimento. Destas, 26 nédo tiveram parto realizado na ME e/ou néo foi conseguido
contato telefénico e 5 pacientes ainda ndo tinham parido até o momento do
encerramento do estudo.

A amostra final constou de 171 pacientes sem desenvolvimento de
comorbidades descritas nos critérios de exclusao.
Para avaliar a distribuicho das medidas encontradas, foi realizado

histograma das MDNO direito e esquerdo na amostra final (figuras 4 e 5).

Figura 4 - Histograma da distribuicdo das MDNO a direita
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DNO D: diametro do nervo optico direito
Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Figura 5: Histograma da distribuicdo das MDNO esquerdo
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DNOE: Diametro do nervo 6ptico esquerdo
Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Segundo a analise descritiva dos histogramas acima e dos valores das
meédias e medianas encontrados (descritos mais adiante no texto), podemos concluir
que a distribuicdo da MDNO de ambos os olhos tem apresentacdo normal, com
curva de aspecto sinusal.

No total do estudo, foram realizadas 1458 medidas do DNO na amostra total e
1026 medidas na amostra final (3 medidas em cada olho, totalizando 6 medidas para
cada paciente).

Foram ent&o calculadas as médias das MDNO relativas ao olho direito e ao
olho esquerdo, notando-se que tais valores apresentaram diferenca estatisticamente

significativa (p<0,05) em todos os grupos estudados, conforme demonstrado na

tabela 2.
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Tabela 2: Comparacao entre as médias do DNO dos grupos estudados a direita e a

esquerda
MEDIA DP IC95% p valor
Amostra DNOD 0,457 0,0317 (0,453-0,461) 0.0000
Total DNOE 0,466 0,0326 (0,462-0,470) '
Amostra final | DNOD 0,456 0,0321 (0,452-0,461) 0,0000
DNOE 0,466 0,0343 (0,461-0,471)
Perdas DNOD 0,456 0,0311 (0,445-0,468) 0,04
DNOE 0,468 0,0250 (0,458-0,477)
Excluidos DNOD 0,458 0,0310 (0,448-0,467) 0,01
DNOE 0,467 0,0308 (0,457-0,477)

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Notas: DNOD: Didametro do nervo 6ptico direito; DNOE: Didmetro do nervo optico esquerdo; DP:
Desvio Padréo; 1IC95%: Intervalo de confianca 95%

Os valores da MDNO variaram entre 0,36cm e 0,52cm no olho direto, com
média de 0,456cm. No olho esquerdo, as medidas variaram entre 0,36¢cm e 0,55cm,
com média de 0,466cm.

Desta forma, foram também calculadas as medianas e os percentis das

MDNO em cada olho separadamente (tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Mediana e percentis MDNO D da amostra final

PERCENTIL IC 95%
DNOD 5 0,39 (0,3792-0,41)
10 0,41 (0,40-0,43)
50 0,46 (0,45-0,46)
90 0,49 (0,49-0,50)
95 0,504 (0,49-0,52)

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
Notas: DNOD: Diametro do nervo 6ptico direito; IC95%: Intervalo de confianca 95%

Tabela 4. Mediana e percentis MDNO E da amostra final

PERCENTIL IC 95%
DNOE 5 0,41 (0,39-0,42)
10 0,42 (0,41-0,43)
50 0,47 (0,46-0,47)
90 0,51 (0,50-0,52)
95 0,52 (0,51-0,53)

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
Notas: DNOE: Diametro do nervo éptico esquerdo; IC95%: Intervalo de confianca 95%

Observa-se que as medianas dos valores das MDNO dos olhos foram de 0,46

cm a direita e 0,47 cm a esquerda.
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Foi realizada analise de concordancia intra-observador para as MDNO direito
e esquerdo através dos coeficientes de variacdo. Para o olho direito, o valor
encontrado foi de 5,5% e para o olho esquerdo de 3%. Estes dados demonstram
valores considerados baixos, mostrando que houve pouca variacdo dos dados em
relagdo as médias.

O coeficiente de correlacédo intraclasse entre os olhos direto e esquerdo foi de
0,66, considerado baixo (<0,9). Abordamos a avaliacdo da concordancia pelo gréafico

de Altman Bland e survival agreement plot, respectivamente apresentados nas

figuras 6 e 7.

Figura 6: Grafico de Altman Bland
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Figura 7: Survival agreement plot,
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No presente estudo, a idade materna da amostra final variou de 13 anos
completos a 45 anos completos, com média de 28 anos completos.

A idade gestacional variou de 6 semanas e 2 dias a 42 semanas e 1 dia,
com média de 26 semanas e 3 dias e mediana de 29,2 semanas. Observou-se ainda
gue 89 pacientes apresentavam idade gestacional de 28 semanas ou acima,
encontrando-se no terceiro trimestre da gestacao.

Em relacdo a paridade, tivemos 43,6% de primiparas e 56,4% de multiparas.

A etnia das pacientes na amostra final se dividiu em 26,9% de brancas,
50,2% de pardas e 22,8% de negras.

A média da PAM das pacientes da amostra final foi de 89,65 mmHg, com
minima de 70 mmHg e maxima de 109 mmHg.

A Tabela 5 mostra as caracteristicas da amostra final quanto a idade

materna, 1G, paridade, raca/ cor e PAM.
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Tabela 5: Descricdo das caracteristicas da amostra final

CARACTERISTICA DESVIO PADRAO
Idade materna 28 * 6,74
iG 26,47 * 10,21
Paridade Primiparas 43,6% NA
Multiparas 56,4% NA
Cor/Raca Branca 27,2% 0,34
Parda 51,0% 0,42
Negra 21,8% 0,32
PAM 89,65 * 8,348841

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
Notas: IG; idade gestacional; PAM; pressao arterial média; *= média dos valores

A tabela 6 mostra a comparacdo das caracteristicas entre os grupos da

amostra total

Tabela 6: Comparacao das caracteristicas da amostra total, amostra final e grupos
perdas e excluidos

CARACTERISTICA AMOSTRA EXCLUIDOS PERDAS AMOSTRA
TOTAL FINAL

IDADE MATERNA 27,99 (6,72) 28,55 (7,37) 27,22 (5,89) 28 (6,74)

IG 26,24 (9,75) 24,17 (9,37) 27,70 (7,17) 26,47 (10,21)
PARIDADE | PRIM | 42,4% 44,0% 32,0% 43,6%
MULT | 57,6% 56,0% 68,0% 56,4%
COR/RACA |BR 27.2% 31,7% 26,9% 26,9%
P 51,0% 56,0% 50,0% 50,2%
N 21,8% 12,3% 23,1% 22,8%

PAM 90,25 (8,32) 93,42(6,78) 89,35 (9,2) 89,65 (9,24)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Notas: IG: idade gestacional; PAM: presséo arterial média; PRIM: primipara; MULT:

branca; P: parda; N: negra.
Idade materna e IG estéo expressas em médias de valores.
Os valores em () demonstram o desvio padrao.

multipara; BR:

A figura 8 mostra o grafico em box plot das MDNO a direita e a esquerda nos

grupos da amostra total, amostra final, excluidos e perdas. Observa-se que né&o

houve variacdes

estudados.

importantes na distribuicdo das medidas entre 0s grupos
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Figura - 8: Box Plot das MDNO dos grupos estudados
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Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Notas: DNO: Didametro do nervo 6ptico; D: direito; E: esquerdo; AF: amostra final; Perdas: perdas de
seguimento

Foi realizado modelo de andlise de regresséo linear bivariada, que mostrou os

coeficientes e o p valor para cada variavel em relacdo a MDNO. Observa-se que

nenhuma das variaveis secundarias estudadas tem relacao estatisticamente

significativa com a MDNO (p< 0,05), conforme mostram as tabelas 7 e 8.

Tabela 7: Relacdo das caracteristicas das variaveis estudadas com as MDNOD

coeficiente p 1C95%
IG -.0004509 0.062 -.0009254 0.0000235
Idade Materna -.0000634 0.863 -0.0007875 0.0006607
PAM -.0004453 0.132 -0.001026 0.0001354
PARIDADE 0.0009015 0.711 -0.0038914 0.0056943

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Tabela 8: Relac&o das caracteristicas das variaveis estudadas com as MDNOE

coeficiente p 1IC95%
IG -.0003809 0.142 -.000891 .0001292
Idade Materna 0.0003276 0.403 0010991 .000444
PAM -0.0004176 0.186 -.0010386 .0002033
PARIDADE -0.0024101 0.353 -.0075158 .0026957

Fonte: elaborado pela autora, 2020
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O objetivo especifico Il consta de acdo educativa para divulgacdo da
utiizacdo da MDNO como meétodo diagndstico na propedéutica da HIC em
gestantes, apresentando também os achados encontrados no presente estudo. Os
resultados referentes a este tOpico estdo apresentados no apéndice E,

compreendendo um plano de aula e apresentacdes para as palestras pretendidas.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar e descrever as MDNO obtidas na
amostra populacional das gestantes de risco habitual atendidas na ME da UFRJ.
Descrevemos as variaveis estudadas quanto a suas caracteristicas demogréaficas em
relacédo aos valores da MDNO.

A utilizacdo do método ultrassonografico na avaliagdo ocular tem mostrado
utilidades que vao muito além da oftalmologia. Doencas sistémicas e vasculares com
manifestacbes oftalmoldgicas ou que acometam estruturas oculares podem ser
passiveis de avaliacdo por esse método, auxiliando a pratica clinica geral e
obstétrica.

Entretanto, para difundir e tornar acessivel a utilizacdo deste método
diagnéstico, valores de referéncia devem ser estabelecidos de forma definitiva.
Alguns autores estudaram o valor do DNO na populacdo geral, com valores de
referéncia bastante diversos. Até o presente momento, na populacdo obstétrica,
apenas um estudo australiano com amostra pouco relevante de 50 casos, foi
realizado com este objetivo (KANE et al, 2019).

Almejando resultados para obtencéo de valores de referéncia, as gestantes
incluidas no estudo deveriam apresentar-se sem alteracdes oculares que
prejudicassem a individualizacdo do nervo e sem comorbidades prévias ou
provocadas pela gestacdo no momento da avaliacdo ultrassonografica do nervo
optico.

N&o houve intervencdo dos pesquisadores na selecdo das pacientes. As
pacientes apresentavam-se para realizacdo dos exames ultrassonogréaficos da rotina
de assisténcia pré-natal (BORNIA, AMIM JR e COSTA JR, 2013) e, cumprindo os
critérios de inclusdo, eram convidadas a participar da pesquisa até que se
alcancasse o tamanho amostral estimado.

A evolucdo da gestacdo com o desenvolvimento de sindromes hipertensivas
configurou critério de exclusdo por motivo de interrrelacdo entre o aumento da
pressdo arterial e o aumento da pressdo intracraniana, podendo causar
confundimento. Entretanto, conforme demonstrado por outros autores (MAISSAN et
al, 2015), a relacao citada n&o é estatica, mas modifica-se de acordo com o aumento
da pressédo arterial e intracraniana. A dilatacdo da bainha do nervo Optico, com

consequente aumento dos valores da sua medida modifica-se rapidamente. Desta
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forma, visto que a pressdo arterial das pacientes foi aferida no momento da
realizacdo da medida ultrassonogréfica e mostrou-se normal, poderiamos excluir tal
viés.

Considerando o mesmo aspecto, o desenvolvimento de diabetes gestacional
exclusivamente também ndo configurou critério de exclusdo, visto que a
fisiopatologia da doenga néo interfere nos mecanismos de aumento da presséo
intracraniana. Nao ha também potenciais aumentos intrinsecos do diametro do nervo
optico, visto que o exame ultrassonografico, que tem carater dinamico e variavel e foi
realizado no momento em que as pacientes possuiam valores de glicemia dentro da
normalidade, sem diagnéstico de diabetes gestacional conhecido. N&o foram
realizados exames em pacientes com diagndstico conhecido de diabetes gestacional
ou anterior a gravidez.

Em relacdo aos resultados obtidos, Paes (2009), cita que a etapa inicial da
avaliacdo da normalidade dos dados seria uma boa analise descritiva, que pode ser
realizada por meio de histogramas, conforme foi feito em nosso estudo.

Observamos que o0s histogramas da nossa amostra final apresentaram
distribuicdo gaussiana (normal) bilateralmente, com curva em aspecto de sino, sem
identificar grandes assimetrias ou picos multimodais, o que também foi constatado
numericamente pela concordancia dos valores da média e mediana das MDNO
tabelas 2,3 e 4).

Os valores de referéncia das médias e medianas encontrados nesta pesquisa
para o olho direito e esquerdo da amostra final foram respectivamente de 0,456mm e
0,466mm, sendo a mediana de 0,46mm e 0,47mm, 0 que mostra-se de acordo com
grande parte dos estudos ja realizados (AMNI et al., 2012; DUBOUST et al., 2012;
ORTEGA; URIAS; ARTEAGA, 2015; KIM et al., 2017; SEDILLE et al., 2018; KANE et
al., 2019) inclusive em pacientes néao gestantes (tabela 1).

Este achado suscita a possibilidade de que nédo exista alteracdo dos valores
do didmetro do nervo Optico na gestacdo, conforme demonstrado por Ortega, Urias e
Arteaga em 2015 em estudo que comparou gestantes saudaveis, pacientes nao
gestantes sem comorbidades e pacientes com diagnostico de PE. Porém tal estudo
apresentou tamanho amostral pequeno, dando espa¢co para que outros autores
avaliem grupos de gestantes e ndo gestantes com amostras significativas para

entender melhor a questéao.
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Foi possivel verificar estabilidade das medidas ao observarmos o coeficiente
de variagdo de 55% e 3% para as MDNO dos olhos direito e esquerdo
respectivamente, com boa concordancia intra-observador, o que possibilita que na
pratica clinica o examinador considere uma unica medida em cada olho.

Nossos resultados também mostram diferenca estatisticamente significativa (p
valor=0,0097) entre os valores das meédias dos dois olhos (tabela 2, figura 6 e figura
7). O coeficiente de correlacao intraclasse e a analise do grafico de Altman Bland
(figura 6) mostram que ha tendéncia a dispersédo dos valores, sugerindo que néo ha
concordancia entre as medidas dos dois olhos. Essa diferenca foi observada ao
longo do periodo de coleta de dados pela pesquisadora e foi confirmada apds a
analise estatistica. Desta maneira ndo € possivel utilizar a medida unilateral como
representativa da MDNO.

Recentemente, pesquisa conduzida na Italia (NALDI et al, 2019), comparou
individuos saudaveis e pacientes com HIC e demonstrou que existe assimetria entre
0S nervos 6pticos em ambos 0s grupos estudados. Esse achado esta de acordo com
o resultado da nossa pesquisa, que mostrou que os valores do olho esquerdo seriam
discretamente maiores do que no olho direito.

Goeres et al.(2015) realizaram a avaliacdo de 120 individuos saudaveis, e
encontraram correlacéo intraclasse baixa, sugerindo que uma medida Unica de um
paciente em um olho pode néao refletir o valor da medida obtida no outro olho ou
outro plano espacial de observagdo. Este achado poderia sugerir pequenas
diferencas entre os olhos, relacionadas a variabilidades Unicas ou variactes
anatémicas, o0 que vai ao encontro dos nossos achados.

Vaiman et al (2015) numa coorte retrospectiva que analisou 300 exames de
tomografia de individuos saudéaveis, encontraram discreta diferenca entre os valores
do DNO dos olhos direito e esquerdo, que entretanto ndo se mostrou
estatisticamente significativa. Apesar do método diagnodstico utilizado ter sido
diferente do presente estudo, a estrutura anatémica avaliada foi a mesma.

Todavia, estudos especificos que avaliaram o cut-off da MDNO néao
demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os valores dos dois
olhos. Em 2017, KIM et al, realizaram coorte prospectiva de 585 individuos
saudaveis e ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa entre as
medidas do DNO dos dois olhos. Entretanto, esse estudo foi realizado em pacientes

nao gestantes e teve o predominio de pessoas do sexo masculino.
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Conforme ja foi citado anteriormente, existem poucas observacfes com
objetivo de avaliar a MDNO nas gestantes. Os estudos existentes (DUBOST et al.,
2012; ORTEGA; URIAS; ARTEAGA, 2015; FERRO et al., 2016; BRANZ SIMENC et
al., 2018; SEDILLE et al., 2018; SINGH et al., 2018; ROBBA et al., 2018), em geral,
nao tem o objetivo de estudar os valores de referéncia, utilizando as pacientes de
baixo risco apenas como grupo controle. Desta forma, ndo realizam analise
comparativa entre os valores de ambos os olhos, ndo permitindo essa inferéncia.

O estudo de coorte realizado para avaliar o valor de cut off da MDNO em
gestantes (KANE et al, 2019), teve amostra bastante reduzida em relacdo ao nosso
estudo (50 pacientes x 243 pacientes). Ademais, também ndo cita a andlise
comparativa entre os dois olhos.

A importancia da questéo levantada por estes achados se d4, uma vez que a
medida bilateral do DNO parece ser mais adequada. Caso ndo houvesse diferencas
estatisticamente significativas entre as MDNO entre os olhos direito e esquerdo, o
tempo de exame poderia ser reduzido, realizando-se a avaliacao unilateral.

Em relacdo a avaliacdo das caracteristicas dos grupos estudados, considera-
se gue as pacientes do grupo das perdas de seguimento compreenderam aquelas
gque nao tiveram parto realizado na instituicio e ndo foi conseguido contato
telefénico com finalidade de conhecimento a respeito da evolucdo da gestacgéo,
conforme descrito nos resultados.

Também foram incluidas neste grupo as pacientes que ainda nao tinham
parido até o momento do final do processamento dos dados, ja que a PE e as
demais sindromes hipertensivas, que configuram critério de exclusdo, poderiam
ocorrer no momento final da gestacéo e até mesmo periparto.

A maior parte das pacientes do grupo excluidos foram aquelas que
desenvolveram tireoideopatias ou sindromes hipertensivas.

Contudo os valores das médias das MDNO destas pacientes e da amostra
final ndo demonstraram variagdo importante (tabela 2), excluindo o viés de selegéo.

A avaliagdo da tabela 6 mostra que as caracteristicas demogréficas de idade
materna, raca/ cor da pele e paridade foram bastante semelhantes entre os grupos
estudados. A mediana da IG do grupo das pacientes excluidas teve valor
discretamente menor do que dos outros grupos.

Ao observar o grafico em box plot apresentado na figura 8, nota-se que a 0s

grupos das pacientes excluidas e das perdas de seguimento ndo tiveram grande
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influéncia sobre os valores da mediana do grupo da amostra final, quando
comparado ao grupo da amostra total. Este dado reflete que as pacientes que n&o
fizeram parte da amostra final (excluidas e perdas de seguimento) ndo tiveram
apresentacao seletiva.

As tabelas 7 e 8 também corroboram nesse sentido, uma vez que mostram
gue os coeficientes e o p valor da comparacao entre 0s grupos nao teve diferenca
estatisticamente significativa, evidenciando que tais variaveis ndo se correlacionam
com a MDNO.

Algumas limitagdes do nosso estudo podem ser citadas. O fato de um unico
examinador, ndo blindado com relagcdo aos resultados das medidas, realizar os
exames poderia ser considerado.

Entretanto, a andlise de concordancia intra-observador para as MDNO direito
e esquerdo foi realizada e apresentou coeficientes de variagao baixos para a MDNO
bilateralmente (5,5% a direita 3% a esquerda), confirmando que houve pouca
variacdo dos dados em relacdo as médias e aumentando a confiabilidade das
observacoes.

Ademais, Zeiler et al (2016) concluiram que um examinador experiente e
certificado garantiria a qualidade dos exames a partir de um platd da curva de
aprendizado que ocorreria no exame de numero 21. A pesquisadora responsavel por
realizar os exames no estudo atual, apresenta 15 anos de experiéncia em exames
ultrassonograficos e realizacdo de mais de 100 avaliagcbes do DNO anteriores ao
inicio da pesquisa. Deste modo, incluimos todas as medidas do DNO das pacientes
recrutadas para o estudo conforme os critérios aplicados.

O perfil da instituicdo onde foi realizada a pesquisa também foi uma limitacao
para a captacdo das pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo e nao
apresentassem os critérios de excluséao.

A Maternidade Escola da UFRJ é centro de referéncia para pacientes de alto
risco. Desta forma, possui diversos ambulatérios especializados, 0 que aumenta a
possibilidade de pacientes que se encaixavam nos critérios de exclusdo do estudo
estarem realizando seu pré natal na instituicdo, o que retardou se alcancar o
tamanho amostral almejado.

Em contrapartida, nossa pesquisa mostra-se bastante relevante e inédita

tendo em vista que foi realizada com objetivo de estudar e estabelecer valores de
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referéncia na populacdo de gestantes e apresentou amostra significativa e maior do
que os outros estudos ja realizados e previamente citados (tabela 1).

Além do quanto exposto, foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias das MDNO dos olhos. Este fato motiva a observacdo que o exame
nao poderia ser realizado em apenas um dos olhos, o que causaria um tempo maior
de exame e a capacitacdo de profissionais médicos para a realizacdo da MDNO
devera considerar a necessidade da medida bilateral.

A partir de todos os resultados que apresentamos, pretendemos que a
avaliacdo das MDNO torne-se difundida nos meios académicos e na pratica clinica.
O projeto aplicativo apresentado no Apéndice E tem como maior objetivo realizar
palestras expositivas com aplicacBes praticas visando o esclarecimento das
indicacdes do método propedéutico citado, capacitando os profissionais a solicitar e
realizar os exames, inclusive a beira do leito no caso de emergéncias, reduzindo o
tempo do diagnéstico e o0s custos financeiros e pessoais, bem como a
morbimortalidade materno-fetal.

Acreditamos que o0 nosso trabalho, numa perspectiva final, abre uma janela
de oportunidades para a avaliacdo da hipertensédo intracraniana na gestacdo através
da utilizacdo da ultrassonografia com MDNO. Novos estudos com metodologias
diversas e amostras diferenciadas, em especial incluindo pacientes com sindromes
hipertensivas, principalmente PE/ eclampsia, devem ser realizados, comprovando a
importancia deste método diagnostico na propedéutica obstétrica e no controle dos

desfechos indesejados.
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6 CONCLUSOES

1. A distribuicdo dos valores da MDNO da amostra final foi normal, sendo a média
das MDNO direito de 0,456cm e do esquerdo 0,466cm. As medianas das MDNO da
amostra final foram de 0,46 cm a direita e 0,47 cm a esquerda.

2. Nao houve associacéo entre idade materna, paridade, raca/cor e pressao arterial

e idade gestacional no momento do exame com a MDNO.

3. Foram apresentadas formas de divulgacdo da MDNO como método propedéutico

de HIC em gestantes.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Dados de identificacéo
1.1 Titulo do Projeto: “Avaliagdo ultrassonografica do diametro do nervo O6ptico em
gestantes da maternidade escola da universidade federal do Rio de Janeiro”

1.2 Pesquisador responsavel: PatriciaSanson Pereira Bastos Cavalcante Ramos

1.3 Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Maternidade Escola da UFRJ
1.4 Telefones para contato: (21) 993022003

Nome do voluntario:

Idade: anos ldade gestacional:
R.G.

A Sra. estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo
ultrassonografica do didmetro do nervo Optico em gestantes da Maternidade escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro”, de responsabilidade da pesquisadora
PatriciaSanson Pereira Bastos Cavalcante Ramos.

Gostariamos de explica-la que neste projeto realizaremos um exame chamado de
ultrassonografia ocular. Este € um exame simples e ndo causa qualquer tipo de problema
para a Sra ou para 0 seu bebé N&ao doi e ndo requer a utlizagdo de qualquer
medicamento, ndo havendo, portanto, qualquer risco para a Sra ou para o bebé. Se a Sra
faz uso de algum medicamento ou faz algum tipo de tratamento ndo havera necessidade de
parar.

Sera colocado gel ultrassonografico na sua palpebra, com o olho fechado e o exame sera
realizado. Depois do exame, a Sra. podera limpar o gel dos olhos e ndo havera nenhum
tipo de restricdo. As imagens e o laudo ficardo disponiveis para o seu médico assistente se
for do interesse dele e caso haja alguma alteragéo, ele sera contactado.

E mais, gostariamos de esclarecé-la que a senhora podera se negar ou se retirar, a
qualqguer momento, dessa pesquisa, sem nenhum prejuizo. A participacdo € voluntaria.

A sua participacdo nesse estudo permitira que possamos compreender melhor o quanto
esse tipo de ultrassonografia ocular pode colaborar com o diagnéstico de doencas
cerebrais em pacientes gestantes. Isso auxiliara outras pacientes que tenham apresentado
esse problema ou outros ainda mais graves e permitird que o médico obstetra indique logo
o melhor tratamento para o caso.

Aproveitamos para lembrar que todos os dados obtidos nessa pesquisa terdo completo
sigilo e serdo usados apenas para realizacdo de trabalhos em revistas cientificas
médicas.

Eu, , RG no ,
declaro ter sido informada e concordo com a participacdo como voluntaria, no projeto de
pesquisa acima descrito.

Rio de Janeiro, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Testemunha

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Prontuario: Identificagdo no estudo:

Responsavel pela coleta: data:

Nome:

N

Datadenasc.: [ [/ idade:

Idade gestacional:

Raca: Gesta/Para:

Médico assistente:

Endereco:

Telefone:

Presséao arterial:

Uso de medicacao anti hipertensiva ou outras medica¢cdes?

Diametro do NO (USG):
Olho direito:

Olho esquerdo:
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, PatriciaSanson Pereira Bastos, abaixo assinado, pesquisadora envolvida no
projeto de titulo “Avaliagdo ultrassonografica do didmetro do nervo oOptico em
gestantes da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro” , me
comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados, bem como a
privacidade de seus contetdos, como preconizam os Documentos Internacionais e
as Resolugdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a medidas
ultrassonogréficas do didmetro do nervo Optico e dados clinicos coletados em
prontudrios, referentes a medidas da presséao arterial e medicagdes utilizadas.

Rio de Janeiro,

Assinatura do pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO DIAMETRO DO NERVO OPTICO EM
GESTANTES DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO

Pesquisador: PATRICIA SANSON PEREIRA BASTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70973817.4.0000.5275

Instituicao Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.529.834

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma resposta a pendéncias apontadas em relatoria prévia.

A doenga hipertensiva constitui a principal causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a pré eclampsia/
eclampsia sua forma mais grave e ocorrendo em cerca de 5 a 8% das gestagdes. Os desfechos
gestacionais tanto maternos, quanto fetais dependem de alguns fatores, tais como a idade gestacional do
diagnéstico, a gravidade da doenca, a qualidade e brevidade do atendimento, além da presenca de outras
comorbidades associadas. Um dos parametros de gravidade utilizados clinicamente é a presenca de
disturbios visuais e cerebrais (cefaleia, tonturas, visdo borrada, escotomas, altera¢do do estado mental,
entre outros), sugerindo acometimento neurolégico. A fisiopatogenia das manifestagdes neurolégicas citadas
ainda ndo é completamente esclarecida, mas parece ser multifatorial, incluindo alteragdes endoteliais e
disfuncéo da regulacdo hemodinamica cerebral, com consequentes hemorragia e edema. Além disso, foi
demonstrado que gestantes com pré eclampsia apresentam pressao de perfusdo cerebral aumentada. Estes
elementos, isolados ou em conjunto, contribuem para a alteracdo da pressdo intracraniana (PIC),
aumentando o risco de complicagdes neuroldgicas. Anatomicamente, observa-se que o nervo 6ptico é
circundado por liquor e dura mater, formando sua bainha. Devido a essa conexdo com o espago

subaracnadideo intracraniano, a medida do didmetro do nervo éptico (MDNO) sofre alteracdes

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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relacionadas ao aumento da PIC. O risco de complicagdes ndo supera o beneficio da intervencao da
monitorizacdo intra craniana invasiva da PIC, em pacientes gestantes e outros métodos diagnosticos nao
invasivos como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética também apresentam limitacdes.
Os valores de referéncia da normalidade para a MDNO ainda ndo sdo completamente estabelecidos,
acreditando-se que haja influéncia da idade, sexo, raca e inclusive de alteracdées da pressao arterial.Desta
forma, o presente estudo tem o objetivo de Avaliar a MDNO e sua associacdo com as sindromes
hipertensivas em gestantes assistidas na ME/UFRJ.Os objetivos especificos(1) Estabelecer valores de
referéncia da MDNO para gestantes;(2)Associar a MDNO com a ocorréncia das sindromes hipertensivas da
gestacdo.Para atender a estes objetivos serdo cumpridas as seguintes etapas:(1) Realizar os exames de
USG ocular; (2) Digitalizar dados coletados em planilha EXCEL;(3) Armazenar dados coletados em banco
de dados;(4)Observar a distribuicdo do DNO;(5)Verificar os percentis 5,10,50,90,95 do DNO;(6) Estabelecer
valores de referéncia para pacientes de risco habitual;(7)1) Apresentar em tabela as caracteristicas da
amostra conforme idade materna,|G, paridade e

raca/cor;(8)Realizar os exames de USG ocular;(9)Relacionar valores de MDNO com a idade, |G,paridade e
raca/cor da gestante;(10)Estratificar a amostra em estudada em 4 grupos: risco habitual(controle);
hipertenséo gestacional, PE e HAC;(11)Descrever os valores da MDNO no grupos estudados;(12)Comparar

os achados ultrassonograficos entre os grupos do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar a MDNO e sua associagdo com as sindromes hipertensivas em gestantes assistidas na ME/UFRJ
Obijetivos especificos

1.  Estabelecer valores de referéncia da MDNO para gestantes

2.  Associar a MDNO com a ocorréncia das sindromes hipertensivas da gestacéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, visto que a ultrassonografia transbulbar ndo apresenta radiacéo ionizante e o exame
é realizado com aplicacdo de gel ultrassonografico com a palpebra fechada, ndo havendo contato de
nenhuma substancia diretamente com a conjuntiva ou com estruturas oculares. Nao havera custos
adicionais para a instituicio ou para a paciente, visto que o aparelho ultrassonografico ja é utilizado para

outros exames na instituicdo e os exames seriam realizados
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na mesma data em que outros exames ou consultas ja estivessem agendados.

Seréao seguidos todos os aspectos éticos determinados pelas diretrizes e normas da Resolugédo 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios:

O retorno para a sociedade e para o meio académico pode ser significativo ja4 que o estudo visa demonstrar
a incidéncia de uma complicagédo grave

da sindrome hipertensiva em gestantes, qual seja a hipertenséo intracraniana, que se tratada precoce e
adequadamente pode reduzir

significativamente a morbimortalidade e desfechos materno fetais indesejados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Foram feitas correcdes de todas as pendéncias apontadas pelo CEP anteriormente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE dentro das normas.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Importante lembrar que de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, no inciso XI.2., cabe ao pesquisador:

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais a cada 6 meses e o relatério final ao término do projeto (o site
da

apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagéo
dos resultados. Plataforma Brasil tem um link para relatério);

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos

OBS.: O parecer consubstanciado, emitido pelo colegiado, encontra-se disponivel na arvore lateral esquerda

de arquivos, na pasta “Pareceres”.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_905608.pdf 11:49:44
Projeto Detalhado / | ProjetopatriciaDNOCEP13jan2108.docx | 01/02/2018 |PATRICIA SANSON | Aceito
Brochura 11:48:54 |PEREIRA BASTOS
Investigador
Outros RespostaCEP.doc 12/12/2017 |PATRICIA SANSON | Aceito

17:30:22 [PEREIRA BASTOS
Folha de Rosto FolhadeRostoPatricia2.pdf 12/12/2017 |PATRICIA SANSON | Aceito
16:20:12 [PEREIRA BASTOS
TCLE / Termos de | TCLEfinal.docx 11/12/2017 |PATRICIA SANSON | Aceito
Assentimento / 23:08:43 |PEREIRA BASTOS
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 07 de Marco de 2018

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador)
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1 INTRODUCAO:

A gestacdo mostra-se como periodo singular em varios aspectos, inclusive na predisposi¢édo
para desenvolvimento de doencas especificas desta fase e que podem gerar repercussfes futuras
para as gestantes e para seus descendentes.

O Brasil ainda figura entre os paises com altos indices de mortalidade materna, com indices
préximos a 64,4/ 100.000 nascidos (BRASIL, 2018), sendo a doenca hipertensiva a sua principal
causa. Destaca-se que suas formas mais graves, como a pré-eclampsia (PE)/ eclampsia, ocorrem
em cerca de 5 a 8% das gestantes. Na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
janeiro (UFRJ), a prevaléncia chega a 6,7% de gestantes com PE (REZENDE et al, 2016).

As complicagdes neurologicas relacionadas a essa sindrome sdo as maiores causas da
mortalidade materna. Seu diagndstico precoce e a instituicdo rapida do tratamento podem melhorar o
prognéstico materno fetal e diminuir a possibilidade de sequelas.

Métodos propedéuticos de baixo custo e acessiveis se apresentam extremamente
importantes no cendrio em que vivemos por conta dos recursos limitados, em especial nos recantos
mais distantes de um pais vasto e plural.

A patogenia das manifestacdes neuroldgicas relacionadas as doencas hipertensivas, em
especial a PE, ainda ndo sdo completamente esclarecida, mas acredita-se que seja multifatorial,
incluindo alteracdes endoteliais relacionadas a fisiopatologia da prépria PE, bem como a disfuncao
da regulagdo hemodindmica cerebral, com consequentes hemorragia e edema (MONTENEGRO, C.
A. B; PEREIRA, M. N; REZENDE FILHO, J. F., 2017; BARTYNSKY, 2008). Estes elementos,
isolados ou em conjunto, contribuem para a alteracdo da pressao intracraniana (PIC), aumentando o
risco de complicag6es neuroldgicas e consequentemente a morbidade e a mortalidade( ZEEMAN,;
HATAB; TWICKLER, 2004; HLADNEWICH et al.,2007).

Atualmente, a monitoracdo intra-craniana invasiva da PIC € considerada padrdo ouro para
tal avaliac@o, podendo ser realizada através de localizagbes anatdémicas intracranianas diversas,
como intraventricular (mais utilizada), intraparenquimatosa, epidural, subdural e subaracndidea.

Este método invasivo e caro, demanda neurocirurgido apto a tal intervencdo e pode
determinar complicag6es como sangramento local e infec¢des.

Foram entdo descritos métodos nédo invasivos para monitoramento da PIC. A tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sao exemplos que se mostraram bastante
eficientes. Contudo a TC utiliza radiacéo ionizante, o que seria pouco indicado em pacientes
gestantes. A RM, em contrapartida, ndo apresenta radiacao ionizante, porém tem tempo de exame
prolongado e ndo se mostra acessivel em muitos hospitais ou maternidades.

Por outro lado, o exame oftalmol6gico com fundoscopia para detec¢do de papiledema na
avaliagdo de aumento da PIC mostrou alterar-se mais tardiamente e ter resolu¢cdo mais demorada
do que a alteragdo ultrassonogréfica no didmetro do nervo éptico (DNO) (GANGEMI et al., 1987), o
que poderia atrapalhar o monitoramento e atrasar a tomada de deciséo clinica.

Por causa das dificuldades expostas, métodos alternativos estdo sendo estudados, como
seria 0 caso da ultrassonografia (USG) para avaliacdo do diametro do nervo éptico.

Anatomicamente, observa-se que 0 nervo Optico é circundado por liquor e dura mater,
formando sua bainha. Devido a essa conex@o com o espago subaracnoéideo intracraniano, a medida
do didametro do nervo 6ptico (MDNO) sofre altera¢des relacionadas ao aumento da PIC.

A USG com MDNO demonstrou ser método ndo invasivo, que néo utiliza radiacéo ionizante,
de baixo custo, que pode ser realizado a beira do leito. Além disso, apresenta boa reprodutibilidade
e sensibilidade e especificidade semelhantes a da TC e da RM para demonstrar aumento da PIC
(STEINBORN et al., 2015; STEINBORN et al., 2011; SAHU,SWAIN, 2017).

A pergunta que move o objeto deste projeto é: Se a USG para avaliagdo da medida do DNO
mostra-se tdo pertinente no nosso cenario nacional de recursos limitados, por que ela € tao pouco
utilizada?

Alguns motivos aventados seriam a pouca informacéo sobre o método e suas indicacdes
por parte dos profissionais em geral, em especial os responsaveis pelos cuidados de gestantes com
doencgas hipertensivas. Além disso, a pouca ou nenhuma experiéncia desses mesmos profissionais
para realizagdo dos exames oculares dificultaria a ampla utilizacao do método.

Entretanto, qualquer dessas razdes poderia ser solucionada com o advento da educacéo
continuada, que possui 0 propdsito de capacitar e educar os profissionais atuantes na pratica clinica
cotidiana com novas tecnologias, inclusive propedéuticas.

Por isso, este projeto aplicativo tem como maior objetivo realizar palestras expositivas com
aplicagbes praticas visando o esclarecimento das indicagbes do método propedéutico citado,
capacitando os profissionais a solicitar e realizar os exames, inclusive na beira do leito no caso de
emergéncias, reduzindo o tempo do diagnéstico e os custos financeiros e pessoais, bem como a
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morbimortalidade materno-fetal.

1.1 OBJETIVOS:
1.1.1 Geral
Criar acdo de educacdo continuada para médicos graduandos e graduados da ME, visando a
divulgacdo da USG do NO como método propedéutico de HIC em gestantes.
1.1.2 Especifico
e Divulgar a medida do DNO como método propedéutico de HIC em gestantes
e Capacitar equipe interessada na realizacdo dos exames

2 REFERENCIAL TEORICO:

2.1 - Conceito do problema: Hipertenséo intracraniana na gestagéo

As complicagdes neuroldgicas séo as maiores responsaveis pelo numero elevado de mortes
na PE, acreditando-se que cerca de 75% das mesmas estejam relacionadas a alteragcfes cerebrais
(ZEEMAN et al., 2009).

Sua fisiopatologia aparenta estar associada a sindrome de vasoconstricdo reversivel ou a
sindrome da encefalopatia posterior reversivel que coexistem em diversos casos (BARTINSKY et al.,
2008; DOELKEN et al., 2007; SATTAR et al., 2010, ALVES et al., 2016).

Estes mecanismos patolégicos numa perspectiva final, ocasionariam edema cerebral
vasogénico que é resultante de alteracdo endotelial, presente no mecanismo patoldgico primario da
PE, e da quebra dos mecanismos de autorregula¢do da hemodinamica cerebral, com hiperperfuséo
cerebral e aumento da pressédo de perfusdo cerebral, culminando com HIC (BROWN et al., 2006;
BLOCK et al., 2016, CIPOLLA et al., 2007).

A aparéncia angiografica dos exames de mulheres com PE grave e eclampsia mostra
estreitamentos segmentares difusos ou multi-focais sugestivos de vasoespasmo cerebral. A
hipertens@o arterial grave ocasionaria aumento do fluxo sanguineo cerebral e mecanismos de
autorregulacdo hemodindmica levariam ao vasoespasmo. Esse vasoespasmo provocaria
contrariamente diminuicdo do fluxo sanglineo cerebral, o que resultaria em edema citotéxico,
isquemia e, eventualmente, infarto tecidual e edema vasogénico (ITO et al., 1995; FUGATE et al.,
2010).

Por outro lado, as elevacBes subitas na pressao arterial sisttmica podem exceder a
capacidade autorreguladora cerebrovascular. Nesses casos, ocorreria vasodilatacdo forcada, com
edema vasogénico. O aumento da pressdo hidrostatica e a hiperperfusdo também causariam
hemorragia e edma (HINCHLEY, 1996; SATTAR et al, 2010).

O suprimento vascular cerebral posterior € mais susceptivel a quebra da barreira vascular e
a falhas da autorregulacdo hemodinadmica, por isso, a por¢do primeiramente afetada seria a regido
cerebral posterior, especialmente a regido occipital, com manifesta¢gfes visuais como forma clinica
precoce.

O reconhecimento rapido de sinais e sintomas que demonstrem alteracdes neuroldgicas
mostra-se cada vez mais importante para reduzir a morbimortalidade das complicagdes neuroldgicas
da PE.

Como alguns sintomas clinicos podem ser pouco especificos, os exames propedéuticos
tornam-se importantes nesse cenario, destacando-se estudos com métodos que ndo causem
prejuizo as gestantes e ao concepto, como € o caso da USG do nervo optico.

2.2 Conceito da Estratégia: a Educacado Continuada

A definicdo de estratégia presente no dicionario consiste em “plano, manobra ou
estratagema para alcangar um objetivo ou resultado, com base em métodos e habilidades”. (DICIO,
2018). A partir desta definicdo, 0 pensamento estratégico pode ser utilizado em varios ambitos,
estando presente desde as opera¢des militares até os planejamentos educacionais.

Neste projeto aplicativo, a estratégia empregada para alcancar nosso objetivo, qual seja,
promover ultrassonografia do nervo éptico na propedéutica da hipertenséo intracraniana, sera a agao
de educacao continuada.

A educacédo continuada prega o conceito de atualizacdo constante do profissional, com a
maxima de que nunca é tarde para aprender novas habilidades ou adquirir novos conhecimentos,
sendo imprescindivel para o desenvolvimento humano (WATANABE, 1998). E um processo
permanente com finalidade principal de atualizar e melhorar a capacidade dos envolvidos no
tangente as evolucdes técnico-cientificas e necessidades sociais, capacitando-o para o melhor
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desenvolvimento das suas fung8es praticas no seu ambiente operacional (THOFERHN et al, 2000).

E importante para o desenvolvimento da autonomia desse individuo, que através dos novos
conhecimentos que adquire, torna-se capaz de executar de forma mais adequada o seu préprio
trabalho e prepara-se para novos desafios e oportunidades futuras (KURCGANT, 1991).

Atualmente, a evolucao tecnoldgica e cultural se expressa de forma muito veloz, fazendo
com que seja imperativa a revisitacdo de atividades praticas, inclusive cotidianas e a revisdo de
protocolos e atitudes.

Para que uma instituicdo possa se adequar as novas eras, mantendo-se como destaque em
assistencialismo e/ou educacédo, é necessario que os profissionais que nela atuam tenham sempre
disponiveis, dentro de sua proposta estratégica e operacional, o investimento em educagao
continuada dos recursos humanos (GELBECKE E CAPELLA, 1994, CRIVARI E SILVA, 1996).

A acao de educacéo continuada na propedéutica da hipertensao intracraniana em gestantes
propde reciclar e atualizar os profissionais envolvidos nos cuidados de gestantes com risco de
desenvolver hipertensdo intracraniana, notadamente aquelas com hipertenséo arterial. A USG do
nervo éptico € método propedéutico pouco conhecido e pouco solicitado, e esta agdo ir4 capacita-
los para que tenham habilidades técnicas basicas especificas para a solicitacdo e realizacdo do
procedimento.

As palestras proferidas em sessdes clinicas além de atingir o publico de profissionais ja
atuantes na prética clinica, também visam instruir os estudantes da graduacao, participantes de tais
sessdes, para que os mesmos possam ter tal informacdo desde a base de sua formagdo. Além
disso, os préprios alunos da graduacdo serdo capazes de propagar o meétodo, ultrapassando a &rea
obstétrica para emprego em outras areas clinicas pertinentes, atuando como multiplicadores.

3 ANALISE DE PROBLEMAS:

O objetivo da andlise de problemas € o de estabelecer uma visdo geral da situacdo
problematica. E importante lembrar que “problemas n&o existem independentemente das pessoas
que os tém — eles existem quando elas os sentem.” (HELMING E GOBEL, 1998). Isso significa que,
ao se proceder a andlise de problemas, deve ficar claro que atores sociais estdo enfocando a
realidade. Uma situagcdo pode ser considerada problema para um grupo e solugdo para outro.
Existem diversos instrumentos para se efetuar essa andlise. Sua escolha dependera do método de
planejamento que se adote. Trabalharemos a arvore de problemas.

3.1 Conceito: arvore de problemas

A é&rvore de problemas é instrumento que possibilita adequada andlise dos problemas
existentes, com a compreensao de suas inter-relacdes causais. Nela sdo estabelecidas as ligacdes
mais importantes, transformando a realidade, que é complexa, numa concepc¢ao simplificada a fim de
tornar possivel uma acéo.

Para iniciar a construcdo da &rvore é necessério que se determine claramente qual o corte a
ser dado na realidade a ser trabalhada. A determinacéo do foco de analise (ou problema central, ou
problema inicial), delimita o subconjunto da realidade a ser analisada, possibilitando clareza sobre a
situagdo problemética e sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento e a
ordenacéao dos problemas, considerando a relacao de causalidade entre eles, dentro do principio de
que problemas geram problemas. A importancia de um problema ndo é dimensionada por sua
posicdo na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, € analitico-causal e nao
hierarquico.

A andlise de problemas €, portanto, um conjunto de técnicas para: definir o foco de anélise
de uma determinada situacdo; identificar os principais problemas dessa situacdo; e analisar os
problemas estabelecendo suas relacdes de causalidade.

3.1.1 Arvore de Problemas da Educagdo Continuada
A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de elucidar e analisar
a utilizacéo da USG do nervo éptico na propedéutica de HIC em gestantes
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ULTRASSONOGRAFIA DO NERVO OPTICO NA PROPEDEUTICA DA HIPERTENSAO
INTRACRANIANA EM GESTANTES : UMA ACAO DE EDUCAGAO CONTINUADA

Aumento dos custos Aumento da mortalidade materna Sequelas neurolégicas

. iora do G5t eonatal ..
financeiros © plor €0 prognostico o Dotenciais

Solicitacio exclusivamente de Diﬂ-gﬂésﬁco tardio HIC
exames mais caros, complexos e
pouco disponiveis.

Ultrassonografia para avaliagio do didmetro do NO
nio é utilizada para avaliacio de HIC em gestantes

Pouco conhecimento sobre Dificuldade de equipe
indicagdes da utilizacio da USG hahilitada a mensutrar o

NO didmetro do NO

A partir da andlise da arvore, conclui-se que o0 pouco conhecimento e a pouca capacitacéo a
respeito das indicacbes e beneficios da USG do NO por parte da equipe de profissionais de saude
responsavel pelos cuidados das gestantes pode ocasionar a solicitagdo de exames mais caros,
demorados e pouco disponiveis, 0 que ocasiona aumentos dos custos financeiros. A dificuldade de
acesso aos métodos propedéuticos gera atraso no diagnéstico da doenga, aumento das
possibilidades de sequelas neurolégicas e piora do prognéstico materno-fetal.

4, ATORES SOCIAIS

Segundo Matus (1993), ator social constitui uma pessoa ou um grupo organizado de
pessoas capazes de agir e transformar uma determinada realidade. Para isso, € necessério que
esse ator tenha o controle sobre 0s recursos relevantes; uma organizacdo minimamente estavel e
um projeto para intervir nessa realidade.

4.1 Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE

Equipe do Setor de Ultrassonografia Alto +

Equipe Médica da Maternidade Escola Alto +

Alunos da graduacéo da Faculdade de Medicina Médio _

Mestranda Alto +

Direc8o da Maternidade Escola Alto +

Pacientes gestantes Alto +/-

4.1.1 Analise de Atores Sociais:

A equipe médica do Setor de Ultrassonografia consiste em médicos habilitados e residentes
de ultrassonografia e em medicina fetal, em formacdo, que realizam na sua maioria exames
obstétricos com finalidade de avaliar o bem estar materno e fetal. Tem grande relevancia como
atores sociais neste projeto, pois estardo entre o0s profissionais que serdo capacitados para
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realizacdo dos exames. Seu alto valor e interesse se devem por serem os profissionais que detém as
informacdes e habilidade técnica suficientes na utilizagdo da tecnologia dura de trabalho, os
aparelhos de USG, necessarios para realizacdo do exame.

A equipe de obstetricia da Maternidade Escola é composta por médicos staffs lotados na
rotina da enfermaria e nos plantdes da instituicdo e os respectivos residentes escalados. Estes
obstetras tém alto valor e interesse. Os médicos da emergéncia sao os atores na “linha de frente”,
que recebem as pacientes e fazem o diagnéstico de suspeicdo da hipertenséo intracraniana nas
gestantes. Por isso, sao os profissionais que solicitam ou até mesmo que realizam os exames. Ja 0s
médicos da rotina da enfermaria sdo responsaveis pelo acompanhamento destes casos. Todos
constituem o publico alvo das palestras com finalidade de exposicdo do método propedéutico ainda
nédo utilizado nas rotinas praticas.

Os médicos residentes de Ginecologia e Obstetricia lotados na Maternidade Escola serdo
também atores importantes, uma vez que como estudantes em formacéo sdo capazes de propagar
novas metodologias de tratamento e diagnéstico, podendo emprega-las desde o inicio de sua
caminhada profissional e posteriormente aplica-las em futuros postos de trabalho. Serdo atingidos
pela a¢édo de educacao continuada através das palestras expositivas e atividades praticas.

Os alunos da faculdade de Medicina da UFRJ também tém o papel divulgador de novas
técnicas, o que lhes comutam alto valor, visto que por estarem em formacdo, assim como 0s
residentes, estdo abertos a novas tecnologias e podem iniciar a utilizagdo das mesmas desde o
inicio das suas atividades profissionais. No caso da informac¢&o sobre métodos propedéuticos, ainda
teriam um beneficio extra como atores sociais, a propagacdo para além da area obstétrica, ja que
muitos deles atuardo em campos diversos, o que pode determinar interesse individual variado.

A pesquisadora/ mestranda tem alta relevancia no projeto, com alto interesse e valor. E a
responsavel pela realizagdo dos exames que serdo utilizados na curva de valores da normalidade,
que constitui 0 objetivo de sua dissertacdo de mestrado. Além disso, ficard encarregada da
organizacéo e elaboracéo das palestras expositivas e das atividades praticas.

A Direcdo da Maternidade Escola, constituida por seu diretor, vice diretor e diretores
adjuntos tem importancia fundamental em permitir e incentivar pesquisas e atividades académicas,
bem como promover a educacdo continuada com constante atualizacdo de seus profissionais, a fim
de que se mantenha como instituicdo de destaque e referéncia nacional.

Finalmente, as pacientes gestantes atendidas no pré-natal ou na emergéncia da
Maternidade Escola sdo consideradas atores sociais com alto valor pois sdo as maiores beneficiadas
com a divulgacao e utilizacdo mais ampla do método propedéutico, facilitando o diagndstico e o
tratamento precoce de possivel complicacdo grave. Porém o interesse das mesmas, pode ser
varidvel de acordo com as comorbidades apresentadas durante o periodo gestacional.

5 PLANO DE ACAO:

O plano de acdo é a ferramenta estratégica utilizada para organizar e acompanhar a
implantagdo e execucao das atividades propostas. Auxilia também a coordenacgédo das equipes e
possibilita ajustes estratégicos. Neste projeto esta dividido em duas tabelas que descrevem cada
acao estratégica, demonstrando as operacdes necessarias para sua execucao, dificuldades e
facilidades, recursos, cronogramas, responsaveis, com posterior avaliagdo e monitoramento.
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5.1 — Acles estratégicas:
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5.2 Resultados esperados das Acdes Estratégicas Propostas:

Através das agOes implantadas, espera-se que a ultrassonografia com avaliagdo do diametro
do nervo 6ptico torne-se amplamente divulgada entre os profissionais e alunos da Maternidade
Escola e seja utilizada na propedéutica da HIC em gestantes.

A partir da capacitacao tedrica e pratica, pretende-se que tal método propedéutico seja mais
utilizado, sendo certo que desta forma outros métodos diagndsticos mais caros e menos
acessiveis serdo menos solicitados. Com isso, o0 custo financeiro podera ser reduzido. Através
do diagnodstico precoce, a morbimortalidade materno fetal também sofrera impacto negativo,
melhorando o progndstico das gestantes.
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Plano de aula para palestras

Titulo da aula: MDNO na propedéutica da HIC em gestantes

Carga horaria: 25 minutos

Objetivo :

Divulgar a MDNO como método diagnéstico na propedéutica da HIC em gestantes
Objetivos especificos:

1) Apresentar a anatomia do nervo optico.

2) Expor o diagnoéstico ultrassonografico da hipertensdo intracraniana em gestantes e néo
gestantes

3) Divulgar a importancia da ultrassonografia do nervo 6ptico na pratoca obstétrica

Metodologia:
Expositiva

Contelido programatico:

1) Introdug&o- 4 minutos

2) Sindromes hipertensivas na gestac¢éo-4 minutos

3) HIC e sindromes hipertensivas- 6 minutos

4) Diagnoéstico ultrassonogréafico da HIC- 5 minutos

5) Resultados, pratica clinica e literatura internacional- 6 minutos




