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Anatomia do docto
venoso em topicos

- O docto venoso (DV) & uom dos trés "shonts’
presentes na circolagdo fetal.

(Lembra dos ouvtros? Forame oval e Ducto arterioso)

- Percorre a porgdo infra—hepadtica, entre os lobos
direito e esquerdo na altora da 10™ e 12* vértebras
tordcicas.

- Vai até a veia cava inferior ov veia hepatica
superior.

- Apbdbs o nascimento, oblitera-se e forma o
ligamento venoso.

£

- Possui uma condensagdo de fibras de elastina que
se comporta com um sistema de alta pressdo, com
geracdo de fluxo persistente de alta velocidade
formando uma estrotora diferente das ovtras veias.
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Por onde comecar?

- Pode ser avalinda em dois planos: o
longitodinal e o transverso obliquo do abdome
superior gque pode ser realizado no 2° e 3°
trimestres.

- A técnica longitudinal & preferida pelo Plano transverso do abdome

controle da insonagdo anterior ov posterior. Mas o que & ALIASING?

- A diferenca entre os diametros da veia umbilical e
docto venoso determina vma diferencga de gradiente
de pressdo e torbilhonamento do fluxo sanguineo,
representado por uma drea de mistora de cores no
Doppler colorido (N° de Reynolds).

Desalinhamento dos vetores de velocidade pbs
estreitamento = fluxo torbulento

w
Seg ¢ 09 T
Plano sagital do DV

o N° de Reynolds
(lembrar de magnificar abdome e torax)
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- O calliper (SINAL DO IGUAL) de 2 mm &
colocada no local do aliasing com o menor
angolo de insonagdo possivel, ja que amostra de
Doppler polsado> 2 mm avmenta o risco de
contaminagdo de dreas adjacentes.




Mas, como & a onda?

- Diferente do maioria das ondas
Doppler estodadas, a onda do DV &
TRIFASICA.

- Caracterizadas por om pico dorante a
sistole ventricolar (onda S), ovtro pico
dorante a didstole ventricolar (onda D)
e om nadir dorante a contracdo atrial
(onda ).

Como interpretar 7

~ Primeiro: depende da idade gestacional!

- No morfolégico do 1° trimestre serve como
pardmetro associado a anomalias cromossdmicas e
malformacdes estrotorais, principalmente
cardiacas!

- Isso acontece quando temos um fluxo anormal do
DV (principalmente se a translucéncia nocal (TN)
fetal também estiver alterada).

O que seria om floxo anormal do docto venoso?

- E definido como a deteccio de floxo avsente ov
invertido dorante a onda atrial e também quando ha
om avmento do Tndice de polsatilidade (IP) o que
chamamos de DV resistente.

- Se a onda "a" veflete a contragdo atrial, o fluxo

anormal do DV pode refletir contragdo atrial
prejudicada e redogdo da complacéncia miocardica.
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A, A, A

Onda a ausente
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Onda a reversa

- Em fetos com caridtipo normal, o achado do
DV com onda "a" avsente ov reversa no 1°
trimestre & considerado melhor preditor de
cardiopatia congénita, pois avmenta quase 10x
o risco, independentemente da medigio da
TN.

- A prevaléncia de fluxo alterado em gravidezes
normais & cerca de 1,5%.

- A avaliagdo do IP do DV, ao invés de
apenas avsente/reverso da velocidade da
contragdo atrial, pode melhorar a taxa de
detecciio de anomalias cardiacas em 70%.

E no 2° e 3° trimestres?

- Nesse caso, 0 estodo do IP do DV também esta
relacionado com o manejo de fetos com restrigdo
de crescimento.

- Na presenga de ma adaptagdo placentaria,
ocorre um aumento na resisténcia da artéria
ombilical e também elevagdo da pressdo venosa
central, redvzindo o floxo no DV por
comprometimento cardioco.




- O tonus do docto venoso é responsivo ao estado
de oxigenagdio fetal. Quando o feto esta em estado
de hipoxemio, o DV dilata-se ,por constricgio da
vascolatora hepatica ou por compostos enddgenos
como a prostaglandina.

- Nestes casos o floxo sanguineo desviado através
do DV aumenta e pode alcangar cerca de 70% do
floxo sanguineo ombilical. Isso ocorre na tentativa
de garantir om suprimento de oxigénio e glicose
adegquados para orgdos vitais, como cérebro e
coragao.

- Foi observado que o floxo sanguineo do DV
diminoi significamente do 2° para o 3° trimestre, o
gue pode explicar a vasodilatacdo leve nas artérias
cerebrais observadas em fetos homanos normais,
como uma. compensagdo da diminvigdo do fluxo e da
oxigenagdo através do DV para o cérebro.

- Quando a onda "a" estd avsente ov reversa pode
indicar acidemio e morte fetal iminente.
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Quando interromper a gestagio no caso de
restricdo de crescimento intravterina
(RCIV)?

Segondo o maioria dos protocolos e o estodo
proposto por Gratacos e Figueras, se RCIU com:

Interroupgdo, se:

DV com IP>p35 = |G > 32 semanas
Artéria ombilical reversa + o
IG <32 semanas = DV diario
IG< 32 s + Artéria umbilical Interropgdo, se: IG

reversa + |P DV >1,0 entre 26 o 32 semanas

DV com onda "a"

—  Interrupcdo, se:
avsente ov reversa P00,

|G >26 semanos

li

Coriosidades sobre o DV Q

- Em algumas cardiopatios congénitas, o
entendimento da fisiopatologia ajoda a compreender
o monitoramento cardiaco através do DV. No caso
de algumas arritmias cardiacas, como a taguicardia
supraventricolar fetal (TSV), a frequéncia cardiaca
rapida leva a fongdo cardiaca ineficoz. Nesses
casos, o DV avaliard o risco de predigdo de
hidropsia e o grav de avmento da pressdo venosa
central, quando o tipico padrdo trifasico &
substituido por fluxo bifasico com reversio do floxo
holodiastolico. A terapia antiarritmica deve ser
iniciada antes da substitvigdo do floxo bifasico, e a
resposta ao tratamento & a restavracdo da onda
trifasica do DV.
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Coriosidades sobre o DV Q

- Ovtra doenga que prodoz efeito cardiovascolar
significativo ¢ a  sindrome  transfosor-
transfondido (STT). O gémeo receptor mostra
sinais de hipervolemio, hipertrofia miocardica e
falha de alto débito que induz a hidropisia fetal.
No receptor, as velocidades da onda DV e da
onda D tendem a diminvir como vm sinal de
auvmento pré-carga e enchimento ventricolar
prejudicado. (Sempre olhar DV, lembre-se da
classificacdo de Quintero).

- Na oltrassonografia do 1° trimestre de
gestacdo monocoridnicos diamnitticas,
discrepancia entre TN, floxo alterado de DV e
valvola  tricOspide  podem  representar a
manifestagdo inicial de desequilibrio
hemodinamico e manifestacdo inicial de STT.

&5

Coriosidades sobre o DV Q

- Recentemente observou-se vma variabilidade de
floo do docto venoso em relagdo ao sexo fetal, que
sugere  om  desenvolvimento  cardiovascolar
diferente entre os sexos feminino e mascolino.

Porgue utilizar o IP?

- Existe oma variabilidade da medida do DV por via
abdominal, porém observou-se que o grav de
repetibilidade inter e intraobservadores é aceitavel,
do ponto de vista estatistico. Dentre os
parametros utilizados, o IP apresentov a melhor
reprodotibilidade.
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Curiosidades sobre o DV
(Resumo para vltrassonografista)

Curiosidades sobre o DV
(Resumo para vltrassonografista)
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Prodoto técnico gerado a partir da pesquisa
"CARACTERIZACAO DO TEMPO SISTOLICO
DO DUCTO VENOSO NOS TRES
TRIMESTRES GESTACIONAIS UTILIZANDO
PARAMETROS DE COMPLEXIDADE
SONORA" para titulo de mestre em cuidados
intensivos
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