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RESUMO
Objetivo: avaliar os efeitos da transfusão intravascular nos índices dopplerfluxométricos do
ducto venoso e da veia cava inferior (SV/CA) e relacionar essas alterações com o nível de
hemoglobina pré-transfusão intravascular.
Métodos: trata-se de estudo transversal prospectivo. Foram realizadas 62 transfusões
intravasculares em 27 fetos de gestações complicadas por isoimunização materno-fetal. Os
62 casos foram divididos em dois grupos: (A) fetos com níveis de hemoglobina pré-transfusão
≤10 g/dL, (B) fetos com níveis de hemoglobina pré-transfusão >10 g/dL. Os índices SV/CA
e CA/SV foram medidos usando Doppler colorido 6 horas antes e 12 horas após a transfusão.
Compararam-se os valores dos índices antes e após as transfusões em todos os 62 casos, e
após a transfusão em cada grupo. O teste de Wilcoxon foi usado para comparação. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.
Resultados: quando estudamos todo o grupo (62 casos), não encontramos diferença significativa
no índice CA/SV antes e após a transfusão (p=0,775). No entanto, o índice SV/CA apresentou
aumento significativo após a transfusão (p=0,004).  Nos fetos com níveis de hemoglobina pré-
transfusão ≤10 g/dL não foi observada diferença significativa nos valores de ambos os índices
SV/CA e CA/SV, com p=0,061 e p=0,345, respectivamente. Após a transfusão intravascular
houve aumento significativo do índice CA/SV em fetos com níveis de hemoglobina pré-transfusão
>10 g/dL (p=0,049), mas o índice SV/CA não se alterou nesse grupo (p=0,086).
Conclusões: o estudo por dopplervelocimetria venosa pode ser útil para a compreensão dos
ajustes hemodinâmicos fetais após a transfusão intravascular. O aumento no índice SV/CA
sem alteração no índice CA/SV após a transfusão em fetos anêmicos pode ser mecanismo
compensatório importante em resposta ao aumento do volume intravascular. O aumento do
índice CA/SV em fetos com hemoglobina pré-transfusão <10 g/dL sugere um estado de
hipervolemia fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusão intra-útero.  Isoimunização materno-fetal. Dopplerfluxometria
venosa.
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pendente de múltiplos fatores, incluindo a concen-
tração, a intensidade de ligação e o tipo dos
anticorpos maternos, o grau de passagem trans-
placentária desses anticorpos e sua afinidade pelo
antígeno fetal além da capacidade do feto em es-
tabelecer resposta efetiva à destruição de
hemácias. Geralmente, o desenvolvimento da
anemia é lento o suficiente para permitir ao feto
mobilizar uma série de respostas protetoras, man-
tendo-se estável mesmo quanto sua hemoglobina

Introdução
O desenvolvimento da anemia fetal secun-

dária à isoimunização materna é variável e de-
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cai a níveis tão baixos quanto 15 a 20% dos valo-
res normais1.

Os mecanismos compensatórios utilizados
pelo feto em resposta à anemia incluem princi-
palmente o estímulo à eritropoese, o aumento do
débito cardíaco e a alteração do fluxo sangüíneo
regional. Desse modo, o feto com anemia compen-
sada, embora apresente uma queda do volume de
oxigênio carreado pelo sangue, mantém sua pres-
são parcial de O2 e CO2 inalterada2-5.

No entanto, apesar de o sistema circulató-
rio fetal possuir reserva considerável que lhe per-
mite adaptar-se a um nível muito baixo de trans-
porte de O2 em algum momento, na dependência
de características individuais, da taxa de queda e
do nível absoluto de hemoglobina, esses mecanis-
mos compensatórios falharão. O feto com anemia
descompensada apresentará, então, sinais de
hipóxia, acidemia, hidropisia, insuficiência car-
díaca e finalmente óbito6,7.

A transfusão de sangue intravascular (TIV)
por cordocentese representou avanço significati-
vo no tratamento de fetos anêmicos, sendo atual-
mente a via de escolha, principalmente na abor-
dagem de fetos gravemente acometidos, uma vez
que permite correção muito mais eficaz e fisioló-
gica da concentração de hemoglobina, melhoran-
do de forma significativa o prognóstico fetal8.

Como o feto anêmico possui um volume
intravascular já expandido, a introdução de san-
gue durante a TIV poderia causar uma sobrecar-
ga de volume, levando a descompensação cardía-
ca de um feto em seu limite de capacidade de res-
posta. Porém, o feto anêmico provavelmente lan-
ça mão de mecanismos que lhe permitem nova
adaptação de sua circulação, de modo que essa
expansão aguda de volume seja bem tolerada2,9.
Experimentos em animais têm demonstrado que
após a expansão de volume com sangue total, al-
guns indicadores hemodinâmicos fetais são mo-
dificados, incluindo-se a pressão sangüínea, o dé-
bito cardíaco e o fluxo sangüíneo regional2,9.

Na abordagem do feto anêmico, fica clara a
importância de se determinar um método, prefe-
rencialmente não invasivo, que seja capaz de iden-
tificar modificações biofísicas e hemodinâmicas
fetais em resposta à correção da anemia e melho-
ra da oxigenação fetal após a TIV. Assim sendo,
Manning1 relata que a presença de um perfil
biofísico fetal normal 24 horas após a TIV é sinal
de tratamento bem sucedido e restauração da oxi-
genação tecidual. Do mesmo modo, Lima10, Cabral
et al.11 e Melo12, demonstraram em seus estudos
que fetos gravemente anêmicos (Hb<7 g/dL) apre-
sentavam padrão cardiotocográfico não reativo,
demonstrando reversão progressiva desse padrão
para reativo à medida que as condições fetais eram

melhoradas pelo tratamento. Por sua vez, Mari et
al.13 e Steiner et al.14 demonstraram redução no
índice de pulsatilidade da artéria cerebral média
e diminuição no pico de velocidade média da aorta,
respectivamente, em resposta ao aumento do he-
matócrito fetal. Estudos recentes do fluxo sangüí-
neo venoso fetal têm demonstrado ser esse com-
partimento sensível às alterações hemodinâ-
micas do feto15. No entanto, a avaliação hemodi-
nâmica do feto submetido à TIV por meio da dop-
plerfluxometria venosa ainda é pouco utilizada, já
tendo sido demonstrado que imediatamente após
o procedimento ocorre aumento da velocidade no
ducto venoso (DV)16 e elevação na percentagem de
fluxo reverso na veia cava inferior (VCI)17.

Com o objetivo de se estudar e compreender
as modificações hemodinâmicas promovidas pela
TIV na circulação fetal, realizou-se uma avaliação
dopplerfluxométrica em fetos submetidos a TIV, vi-
sando determinar se após esse procedimento ocor-
rem alterações nos índices da onda de fluxo na veia
cava inferior (CA/SV) e no ducto venoso (SV/CA)

Pacientes e Métodos
Realizou-se estudo transversal prospectivo,

no qual foram acompanhados, no período de mar-
ço de 2000 a junho de 2001, 27 fetos de gestações
únicas sem outras intercorrências maternas ou
fetais a não ser a anemia fetal causada por isoi-
munização materno-fetal, provenientes do Servi-
ço de Pré-natal do Centro de Medicina Fetal-HC-
UFMG (CEMEFE ) e que possuíram indicação para
realização de tratamento intra-útero com TIV.

Todas as gestantes foram acompanhadas de
acordo com o protocolo de acompanhamento para
gestações complicadas por isoimunização materno-
fetal do HC-UFMG, sendo os dados obtidos armaze-
nados em formulário próprio. As pacientes eram
informadas sobre sua doença, possíveis complica-
ções, tipo de tratamento e realização do estudo, as-
sinando o termo de consentimento pós-informado.

De acordo com o protocolo do CEMEFE-HC-
UFMG foram selecionadas para receber o trata-
mento intra-uterino as pacientes que apresenta-
vam: idade gestacional inferior a 34 semanas e
história de mau passado obstétrico, com grave
acometimento perinatal em gestações anteriores
causado pela incompatibilidade sangüínea mater-
no-fetal e/ou espectrofotometria do líquido
amniótico Ddo 450 nas zonas 2A, 1B e 1A do gráfi-
co de Liley modificado por Robertson18 ou, ainda,
fetos cujas espectrofotometrias seriadas apresen-
tavam horizontalização ou ascensão da curva, in-
dicando agravamento da hemólise fetal.
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Em todos os 27 fetos foi realizada avaliação
dopplerfluxométrica até 6 horas antes e 12 horas
após as TIV. Foram obtidas, também, determina-
ções dos níveis de hemoglobina fetal antes e após
cada procedimento.

O exame de dopplervelocimetria foi realiza-
do por um único examinador, utilizando o apare-
lho de Doppler colorido Sonoace 8800 - Medson Co.
Ltda., com sonda convexa de 3,5 MHz e filtro acús-
tico de 100 Hz. No momento da realização do exa-
me o examinador desconhecia os valores da he-
moglobina fetal. As avaliações foram realizadas
durante período de inatividade e apnéia fetal.

A VCI foi identificada por meio de corte lon-
gitudinal do feto que permite a visualização con-
junta do átrio direito, ventrículo direito e aorta,
sendo a onda de fluxo obtida no segmento do vaso
compreendido entre a veia renal e a veia hepáti-
ca19.

O DV foi identificado preferencialmente por
meio de corte sagital do abdome fetal superior com
visualização conjunta da veia umbilical, sendo a
obtenção da onda de fluxo realizada próximo à sua
origem na veia umbilical20.

Após a identificação do vaso, foram obtidos
pelo menos três ciclos cardíacos consecutivos e
uniformes com onda de fluxo homogêneas. Reali-
zava-se então o traçado manual da onda de fluxo
sangüíneo e obtiveram-se os valores de SV e CA
de ambos os vasos, calculando-se então os índices
estudados: CA/SV na VCI e SV/CA no DV.

As TIV foram realizadas pela mesma equi-
pe, de acordo com o protocolo de CEMEFE-HC-UFMG,
sob controle ultra-sonográfico. O sangue foi inje-
tado na veia umbilical, de preferência na inser-
ção placentária do cordão; em caso de dificuldade
técnica utilizava-se alça livre. Antes e após as TIV
foi obtido 0,5 mL de sangue para determinação da
hemoglobina pré e pós-transfusional por meio de
método espectrofotométrico, utilizando aparelho
HEMOCUE, previamente calibrado, na própria sala
de TIV.

Para a comparação dos resultados obtidos em
cada índice (SV/CA e CA/SV) nos períodos pré e
pós-tratamento utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Todos os resultados foram considerados significa-
tivos para uma probabilidade de significância in-
ferior a 5% (p<0,05).

Resultados
No período do estudo foram realizadas no

Centro de Medicina Fetal CEMEFE-HC-UFMG, 62
transfusões intravasculares em 27 fetos acome-
tidos pela incompatibilidade materno-fetal, re-

sultando em média de 2,3 transfusões por pa-
ciente.

Após a análise descritiva e comparativa dos
índices da VCI e do DV avaliados em todas as 62
TIV, o grupo original (62 casos) foi dividido de acordo
com o nível de hemoglobina fetal obtida por cordo-
centese, no período pré-transfusional, em dois gru-
pos: grupo A (anemia grave) – composto por 31 ca-
sos (50%), cujo nível de hemoglobina fetal pré-TIV
foi ≤10 g/dL; grupo B – composto de 31 casos cujo
nível de hemoglobina fetal pré-TIV foi >10 g/dL.

A mediana da idade gestacional no momen-
to da TIV foi de 28 semanas. Os casos acompa-
nhados apresentavam valor mediano de hemoglo-
bina pré-TIV de 10,9 g/dL, indicando anemia leve,
sendo que a mediana da hemoglobina pós-TIV foi
de 16,0 g/dL. Nove fetos do total de 27 acompa-
nhados (33%) apresentavam-se hidrópicos no iní-
cio do tratamento intra-uterino, todos pertencen-
tes ao grupo A e com Hb < 7 g/dL.

Apenas durante dois procedimentos dos 62
realizados (3,2%) foi observada a ocorrência de
bradicardia fetal, que retornou à freqüência car-
díaca fetal normal espontaneamente após a in-
terrupção da TIV. Ambos pertenciam ao grupo B
(Hb>10 g/dL). Não houve diferença na freqüên-
cia cardíaca fetal antes e após a TIV nos dois
grupos estudados: grupo A (fetos com anemia
grave) – 144±7 bpm  pré-TIV / 145±10 bpm pós-
TIV e, grupo B (fetos com anemia leve/modera-
da) – 145±10 bpm pré-TIV / 145±10 bpm pós-TIV.
Não ocorreram complicações maternas ou obs-
tétricas relacionadas diretamente com o proce-
dimento.

A análise da Tabela 1 demonstra que o índi-
ce da VCI (CA/SV) não apresentou alteração quan-
do comparados os valores pré e 12 horas pós-TIV
nos 62 casos acompanhados. No entanto, na Ta-
bela 2 observa-se que o índice do DV (SV/CA) ele-
vou-se significativamente no período de 12 horas
pós-TIV quando comparado com o valor pré-TIV
(Tabela 1).

No grupo de 31 casos com Hb pré–TIV ≤10 g/
dL não foi observada alteração significativa nos
índices estudados em nenhum dos dois vasos con-
siderados (VCI e DV) quando comparados os valo-
res obtidos no período pré-transfusional e 12 ho-
ras após a transfusão (Tabela 2).

Contudo, no grupo dos fetos com anemia
leve/moderada (Hb pré-TIV >10 g/dL) pôde-se ob-
servar aumento significativo nos valores da rela-
ção CA/SV da VCI após a TIV em relação aos valo-
res pré-transfusionais (Tabela 3). A relação SV/
CA do DV, por sua vez, não apresentou diferença
significativa após a TIV nesse grupo de fetos (Ta-
bela 3).
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Discussão
A TVI impõe alterações agudas no sistema

cardiovascular fetal pelo aumento de volume e vis-
cosidade sangüínea. A literatura tem demonstra-
do que após esse procedimento observa-se aumen-
to na pré e na pós-carga2,21, sendo que essas alte-
rações podem levar ao desenvolvimento de respos-
tas compensatórias pelo feto, as quais podem ser
identificadas pela avaliação dopplerfluxométrica.

O estudo do fluxo sangüíneo venoso fetal tem
demonstrado ser esse compartimento sensível às
alterações hemodinâmicas do feto. Na avaliação
dopplerfluxométrica venosa fetal dois vasos mere-
cem destaque: o ducto venoso, que é considerado
um regulador da circulação fetal, sendo responsá-
vel pelo aporte de sangue bem oxigenado para o
coração e o cérebro e a veia cava inferior que re-
flete as alterações hemodinâmicas intracardíacas.

Na avaliação dopplerfluxométrica desses

vasos dois índices de avaliação das ondas de fluxo
são mais utilizados na literatura. O índice CA/SV
na VCI usado na avaliação da função cardíaca. O
índice SV/CA do DV que expressa a pré-carga do
ventrículo direito, refletindo o gradiente de pres-
são entre o átrio e o ventrículo. Esses dois índices
possuem como característica principal o fato de
serem ângulo-independentes, refletindo altera-
ções na forma da onda, representando de manei-
ra mais segura as alterações circulatórias.

Nesse estudo observou-se que 12 horas após
a correção da anemia ocorreu elevação significa-
tiva do índice SV/CA (DV) quando comparado com
seus valores pré-transfusão, fato também encon-
trado por Oepkes et al.16 que demonstraram em
seu estudo do comportamento dopplerfluxométri-
co do DV em fetos anêmicos elevação desse índice
24 horas após a correção da anemia e atribuíram
esse achado a mecanismo cardiovascular com-
pensatório, desenvolvido pelo feto em resposta ao
aumento de volume imposto pela TIV.

Lopes et al Dopplervelocimetria da veia cava

Tabela 1 - Valores do índice CA/SV e SV/CA no período pré e pós-transfusão intravascular considerando-se todo o grupo (n = 62).

Variável

CA/SV

SV/CA

Período

Pré
Pós
Pré
Pós

n

62
62
62
62

Mínimo

0,13
0,13
1,03
1,40

Máximo

1,16
1,62
19.9
11,5

Mediana

0,31
0,33
2,10
2,42

Média

0,35
0,37
2,58
3,28

Desvio padrão

0,17
0,20
2.39
2,13

p

0,775
Pré = Pós

0,004
Pré < Pós

Medidas Descritivas

Nota: O valor p refere-se ao teste de Wilcoxon

Tabela 2 - Valores dos índices CA/SV e SV/CA no período pré e pós-transfusão intravascular no grupo com Hb pré-transfusão intravascular ≤10 g/dL (grupo A).

Variável

CA/SV

SV/CA

Período

Pré
Pós
Pré
Pós

n

31
31
31
31

Mínimo

0,13
0,16
1,03
1,40

Máximo

1,16
1,62
4,00
5,90

Mediana

0,36
0,33
2,07
2,43

Média

0,41
0,40
2,32
3,02

Desvio padrão

0,22
0,27
0,77
1,34

p

0,345
Pré = Pós

0,061
Pré = Pós

Medidas Descritivas

Nota: O valor p refere-se ao teste de Wilcoxon

Tabela 3 - Valores dos índices SV/CA e CA/SV no período pré e pós-transfusão intravascular no grupo com Hb pré-transfusão intravascular >10 g/dL (grupo B).

Variável

SV/CA

CA/SV

Período

Pré
Pós
Pré
Pós

n

31
31
31
31

Mínimo

1,51
1,52
0,20
0,13

Máximo

19,90
11,50
0,43
0,54

Mediana

2,28
2,40
0,29
0,32

Média

2,84
3,53
0,29
0,33

Desvio padrão

3,30
2,70
0.06
0,09

p

0,086
Pré = Pós

0,049
Pré < Pós

Medidas Descritivas

Nota: O valor p refere-se ao teste de Wilcoxon
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De fato, observou-se também, nesse estudo,
que os fetos com correção da anemia não apre-
sentaram sinais de sobrecarga circulatória 12
horas após a TIV, evidenciada pela não-alteração
dos valores do índice CA/SC (VCI) após a transfu-
são.  O estudo de Rizzo et al.17 demonstra que ime-
diatamente após a TIV (até 2 horas) ocorre uma
elevação do índice CA/SV, com retorno a valores
normais 24hs após o procedimento. Isso sugere
que logo após a TIV ocorre uma sobrecarga circu-
latória, porém  o feto é capaz de promover uma
readaptação hemodinâmica que o permite estabi-
lizar sua circulação.

Hecher et al.22 e Rizzo et al.17 demonstra-
ram em seus respectivos estudos que fetos com
hipóxia acentuada e acidemia apresentam eleva-
ção dos índices SV/CA e CA/SV atribuída ao com-
prometimento da contração cardíaca pela hipóxia
miocárdica e conseqüente descompensação car-
díaca fetal. Nesse estudo, observou-se também que
fetos muito acometidos pela anemia (HB<10 g/dL)
não apresentavam alterações significativas nos
valores dos índices estudados após a TIV, sugerin-
do comprometimento importante da função cardí-
aca nesses fetos decorrente da anemia grave, di-
ficultando o desenvolvimento de resposta compen-
satória após a transfusão.

Os fetos com anemia leve (Hb>10 g/dL) apre-
sentaram uma elevação significativa do índice CA/
SV 12horas após a TIV. De acordo com Okamura
et al.23, o aumento nesse índice da VCI, deve
alertar para a possibilidade da presença de insufi-
ciência cardíaca. Como o feto possui capacidade
limitada de aumentar sua contractilidade
miocárdica em resposta ao aumento de volume24,
o aumento observado no índice CA/SV nos fetos
com anemia leve sugere sobrecarga circulatória
conseqüente a um aumento do volume sangüíneo,
sem elevação correspondente em sua contração
miocárdica.

A avaliação dopplerfluxométrica da circula-
ção venosa 12 horas após a TIV auxilia na com-
preensão da resposta hemodinâmica fetal após a
TIV, sendo a elevação do índice SV/CA sugestiva
de rearranjos circulatórios compensatórios desen-
volvidos pelo feto após a correção da anemia e a
elevação do índice CA/SV indicativa de sobrecar-
ga de volume.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate the effect of intravascular transfusion
on ductus venosus and inferior vena cava  Doppler ultrasound
indexes (SV/CA) and to relate it to hemoglobin levels before
transfusion.

Methods: this is a transversal prospective study. A total of 62
intravascular transfusions were performed in 27 fetuses from
pregnancies with red blood cell isoimmunization. The 62
cases were divided into two groups: (1) fetuses with
hemoglobin levels before transfusion ≤10 g/dL and (2) fetuses
with hemoglobin levels before transfusion >10 g/dL. The SV/
CA and CA/SV indexes were measured using color Doppler
ultrasound 6 h before and 12 h after intravascular transfusion.
The index values before and after transfusion in all 62 cases
were compared. Thereafter we compared these indexes before
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significant when p<0.05.
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transfusion in anemic fetuses may be an important
compensatory mechanism to increase intravascular volume.
The increase in CA/SV index in fetuses with hemoglobin levels
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hypervolemia.
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