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Trabalhos Cientificos

Acurécia Da Ultrassonografia Pélvica Com Doppler Das Artérias Uterinas Para O Diagndstico
De Precocidade Sexual
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Estudos sugerem que o indice de resisténcia do fluxo ao Doppler de artérias uterinas seja menor
em paciente com puberdade precoce central (PPC), sendo potencialmente Gtil no diagndstico
diferencial do surgimento precoce de caracteres sexuais secundarios em meninas.Determinar a
acuracia diagnoéstica da ultrassonografia (US) com célculo do indice de pulsatilidade (IP) no
diagnodstico de precocidade sexual em meninas.Coorte retrospectiva de meninas encaminhadas
para avaliagéo de telarca ou pubarca abaixo de 8 anos, menarca abaixo de 9 anos ou mudanga no
estagio de Tanner de mamas em menos de 3 meses. Foram elegiveis as meninas que realizaram
US pélvica com céalculo do IP pela mesma radiologista pediatrica durante 0 acompanhamento
entre 2012 e 2022. Realizaram-se andlises por teste de Kruskal-Wallis e curva ROC com
Youden. Um total de 76 meninas foram incluidas no estudo: 32 com PPC, 16 com adrenarca
precoce isolada (APl), 14 com puberdade rapidamente progressiva (PRP) e 14 com telarca
precoce isolada (TPI). O IPfoi de 4,3+ 1,6 naPPC, 3,3+ 1,4naPRP, 6,3+ 1,6 naAPl €5,6 £
1,1 naTPI. O IP foi menor na PPC e PRP em comparagdo com APl e TPI (P <0,05). Néo foi
encontrada diferenca significativa no IP entre os grupos de PPC e PRP, e entre APl e TPI. A
analise por curva ROC mostrou que o IP foi capaz de identificar PPC ou PRP com uma area sob
acurva de 0,827 + 0,05 (P < 0,001). O ponto de corte do IP de 4,3 apresentou 0 maior indice de
Youden, com sensibilidade de 65%, especificidade de 93%, acuracia de 76%, valor preditivo
negativo de 64% e valor preditivo positivo de 94%. Confirmamos uma reducdo significativa no
IP de artérias uterinas na presenca de PPC e PRP em comparacdo com TPl e AP, refletindo o
aumento progressivo no fluxo sanguineo para o Utero, sendo uma ferramenta de ata
especificidade na avaliagdo de distirbio puberal nas meninas.
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