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Correlacdo entre os Indices Dopplervelocimétricos da Veia Cava Inferior e
Ducto Venoso e a Concentracao de Hemoglobina do Cordao
em Fetos de Gestantes Isoimunizadas

Correlation between the Doppler Indices of Inferior Vena Cava and Ductus Venosus and Fetal
Umbilical Cord Blood Concentration of Hemoglobin in Pregnant Women with Isoimmunization
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RESUMO

Objetivo: o objetivo principal desse estudo foi verificar se existe correlacdo entre os indices
dopplervelocimétricos da veia cava inferior e do ducto venoso e a concentrac¢do sérica da
hemoglobina fetal.

Métodos: estudo transversal e prospectivo, realizado entre janeiro de 1998 e junho de 2001.
Foram acompanhadas 31 gestantes isoimunizadas com resultado do teste de Coombs indireto
maior que 1:8, que foram submetidas a pesquisa de hemdlise fetal. Quando foram indicadas as
transfusées intra-uterinas intravasculares, a hemoglobina do corddo foi dosada no inicio do
procedimento. Nos demais casos, a hemoglobina do corddo foi mensurada no momento do
parto, sempre por cesariana eletiva. Obteve-se um total de 74 procedimentos estudados, defini-
dos como sendo cada transfusdo intra-uterina precedida pela dopplervelocimetria venosa. A
mensuragdo da concentragdo da hemoglobina fetal foi realizada no Hemocue® (B-Hemoglobin
Photometer Hemocue AB; Angelholm, Sweden), dispositivo usado para a determinag¢do quan-
titativa de hemoglobina no sangue. A dopplervelocimetria da cava inferior e do ducto venoso
foi realizada antecedendo a coleta do sangue fetal, sempre em intervalo de tempo inferior a 24
horas. Os indices dopplervelocimétricos estudados foram o indice de pulsatilidade para veias
(IPV), o indice do pico de velocidade para veias (IPVV) e a relagdo entre o pico de velocidade
durante a fase de contracdo atrial e o pico de velocidade na sistole ventricular (relacdo CA/SV
ou indice de pré-carga), na veia cava inferior, e o IPV, IPVV e a relacdo entre os picos de
velocidade da sistole ventricular e da contragdo atrial (relagdo SV/CA), no ducto venoso. Foi
realizado estudo de correlagdo entre a dopplervelocimetria da veia cava inferior e do ducto
venoso e a hemoglobina do corddo, pela técnica de regressdo linear simples. Realizou-se tam-
bém estudo de associagdo entre os indices dopplervelocimétricos do compartimento venoso e a
hemoglobina fetal inferior a 10 g/dL, por meio do teste do c2.

Resultados: foi efetuado um total de 74 procedimentos. Em 23 desses a hemoglobina fetal
era inferior a 7,0 g/dL. Houve correla¢cdo negativa significativa entre todos os indices
dopplerfluxométricos estudados e a concentracdo de hemoglobina fetal (p<0,05), ou seja, os
valores mais elevados dos indices dopplervelocimétricos foram observados nos fetos com
anemia mais acentuada. Os fetos com nivel de hemoglobina inferior ou igual a 10,0 g/dL
apresentaram valores dos indices dopplervelocimétricos da cava e do ducto venoso acima do
percentil 95 para a idade gestacional.

Conclusoes: a dopplervelocimetria da cava inferior e do ducto venoso pode ser utilizada
como marcador ndo invasivo da anemia fetal grave.

PALAVRAS-CHAVE: Dopplervelocimetria. Ducto venoso. Veia cava inferior. Isoimunizac¢do Rh.
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Introducéo

O diagnéstico nao invasivo da anemia fetal
cresceu em importancia diante das evidéncias de
que pode ocorrer agravamento da sensibilizacao
materna quando do uso de procedimentos
invasivos como a cordocentese. Isto pode ocorrer
devido a hemorragia feto-materna significativa
que pode estar presente em até 50% das pacien-
tes submetidas a puncéo do cordao umbilical’.

Dentre os métodos nao invasivos que vém
sendo utilizados destacam-se a cardiotocografia e
a dopplervelocimetria, que tem sido mais inten-
samente estudada com esta finalidade, principal-
mente por ndo haver relato de complicacoes rela-
cionadas com o seu uso, além de revelar informa-
coes sobre a hemodinamica fetal.

A hemolise fetal, se progressiva e acentua-
da, ird reduzir a viscosidade sangliinea, que tem
como consequiéncia a queda do hematécrito. Isto
ira resultar em estado de fluxo hiperdindmico, como
mecanismo compensatorio, que tem por objetivo
manter constante o aporte tecidual de oxigénio.
Fetos anémicos apresentam aumento na velocida-
de meédia de fluxo sangliineo, detectada pela
dopplervelocimetria das artérias aorta toracica des-
cendente, cerebral média e esplénica?>.

No compartimento venoso, tem sido descri-
ta reducao no percentual de fluxo reverso na fase
de contracao atrial, identificado na dopplerveloci-
metria da veia cava inferior (VCI). No ducto veno-
so (DV) ocorre aumento global nas velocidades de
fluxo, permanecendo normal, ou mesmo aumen-
tado, o pico diastdlico final, durante a fase de con-
tracao atrial, neste vaso. Estes achados caracte-
rizam resposta fetal compensatéria a anemia, ge-
rando estado hipercinético de fluxo, com reducao
da viscosidade sangliinea, secundaria a hemoélise
nos fetos anémicos®®.

Em estagios mais avancados de anemia pode
surgir a hidropisia fetal, como consequiéncia da
disfuncao hepatica ou da insuficiéncia cardiaca.
Nestas situacoes, pode ocorrer reducao do débito
cardiaco, atribuida a faléncia do coracdo como bom-
ba, surgindo alteracdes na dopplervelocimetria da
VCI e do DV. Haveria aumento no percentual de
fluxo reverso na fase de contracao atrial, na VCI,
e uma reducao no fluxo diastélico final, também
na fase de contracao atrial, do DV. Estes achados
sao atribuidos a aumento na poés-carga do
ventriculo direito, gerando gradiente pressorico
em direcdo ao atrio correspondente, propagando
em direcao retréograda para a VCI e DV, resultan-
do no surgimento de pulsacdes na veia umbilical.
Este ultimo é considerado um estagio terminal da

Isoimunizagdo

insuficiéncia cardiaca congestiva, apresentando
mortalidade perinatal cinco vezes maior que nos
fetos que nao apresentam pulsatilidade ao Doppler
da veia umbilical®!°.

O objetivo deste estudo foi verificar a presen-
ca da correlacao entre a dopplervelocimetria da VCI
e do DV e a concentracao sérica de hemoglobina de
cordao. Procurou-se avaliar ainda se a dopplervelo-
cimetria da VCI e do DV pode ser utilizada no acom-
panhamento pré-natal dos fetos anémicos.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo transversal e prospectivo
desenvolvido no Centro de Medicina Fetal do Hospi-
tal das Clinicas da UFMG (CEMEFE-HC-UFMG) no
periodo de janeiro de 1998 a junho de 2001, no qual
foram incluidas 31 gestantes com isoimunizacéo
materna pelo fator Rh. Foram consideradas sensibi-
lizadas quando apresentavam dois testes de Coombs
indireto positivo, independente de sua titulacao.
Confirmada a sensibilizacao materna, foi realizado
o painel de hemaceas para identificacdo dos
antigenos especificos envolvidos na sensibilizacado.

As pacientes que apresentaram Coombs in-
direto maior que 1:8 foram submetidas a pesqui-
sa de hemolise fetal por meio da amniocentese,
de acordo com protocolo especifico do CEMEFE-HC-
UFMG. Indica-se pesquisa de hemolise fetal, pela
espectrofotometria do liquido amniético, para to-
das as gestantes isoimunizadas com Coombs in-
direto com titulacdo maior ou igual a 1:8. As trans-
fusodes intra-uterinas (TIU) sao indicadas, sendo
a primeira sempre em idade gestacional inferior
a 34 semanas, nos casos com espectrofotometria
de liquido amniotico nas zonas 1A e 1B. Nas ges-
tantes com mau passado obstétrico para a isoi-
munizacao (hidropisia fetal anterior, transfusoes
intra-uterinas e natimortos em gestacoes ante-
riores), indica-se o tratamento intra-uterino com
valores da amniocentese na zona 2A, na curva de
Liley modificada'!-!2.

Foram definidos como critérios de inclusao
nesse estudo pacientes Rh negativas com teste de
Coombs indireto maior que 1:8. Foram excluidos os
fetos com crescimento intra-uterino restrito, ges-
tacoes gemelares e, quando presentes, as anoma-
lias estruturais ou doencas cromossomicas.

Adotados estes critérios de inclusao e de
exclusao, obteve-se um total de 74 procedimen-
tos. Os casos acompanhados foram submetidos a
dois tipos de intervencdo para obtencao de san-
gue fetal: fetos submetidos a TIU por cordocentese
tiveram a concentracdo de hemoglobina determi-
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nada no inicio do procedimento (n=57); fetos sub-
metidos a cesariana programada tiveram a con-
centracado de hemoglobina do cordao umbilical de-
terminada no momento do parto, imediatamente
apos sua ligadura (n=17). Toda TIU precedida pela
dopplervelocimetria da VCI e do DV, em que foi
medida a hemoglobina no inicio do procedimento,
e toda coleta de sangue de cordao apos a ligadura
do funiculo foram consideradas um procedimento.
Desta forma, uma mesma gestante foi analisada
mais de uma vez, conforme o total de tranfusoes.

Nos casos de TIU, apos a puncao da veia
umbilical com agulha BD calibre 20, foi coletado 1
mL de sangue em seringa de insulina. Quando nao
houve a necessidade da TIU, imediatamente apés
o parto, foi realizada a clampagem do corddao um-
bilical e puncionada a veia umbilical, sendo en-
tdo colhido 1 mL de sangue em seringa de insuli-
na. O sangue fetal colhido foi imediatamente e
analisado no Hemocue® para determinacéo do ni-
vel de hemoglobina.

A dopplervelocimetria da VCI e do DV foi sem-
pre realizada em intervalo inferior a 24 horas an-
tecedendo a coleta do sangue fetal, seja na trans-
fusao intravascular ou no momento do parto.

A dopplerfluxometria foi realizada por um s6
examinador, visando reduzir a variabilidade
interobservador. Os exames foram todos realiza-
dos nos aparelhos Sonoace 8800 (Medson) e tam-
bém no equipamento Acustic envision, 5500 S
(Dornier), com Doppler colorido e pulsatil e sonda
setorial na freqiiéncia de 3,5 mHz, utilizando-se
filtro actuistico de 100 Hz. O cursor foi ajustado para
abranger totalmente o didmetro do vaso insonado.

As pacientes foram colocadas em posicao de
semi-Fowler, com a cabeceira da cama elevada em
30 graus. Todos os exames foram realizados na
auséncia de movimentos respiratérios ou de mo-
vimentos corporais fetais. A analise dos parametros
dopplervelocimétricos foi obtida apés a observacao
de cinco ciclos cardiacos consecutivos e com as
ondas de velocidade de fluxo (OVF) homogéneas e
simétricas. Os indices analisados neste estudo
foram mensurados em cada um dos cinco fluxo-
gramas obtidos e calculada a média aritmética.

A VCI foi insonada em qualquer ponto ao lon-
go de seu trajeto, evitando-se apenas a porcao mais
proxima de sua entrada no atrio direito, em virtu-
de do relato da existéncia de vestibulo venoso
subdiafragmatico, onde nao s6 a VCI, mas tam-
bém o DV e as veias hepaticas, drenariam seus
respectivos fluxos sangliineos, evitando-se assim
a interferéncia nas OVF da VCI. O fluxograma da
VCI foi obtido preferencialmente em corte
parassagital direito, com o transdutor ligeiramen-
te obliquo, localizando o vaso de trajeto paralelo a
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aorta abdominal, dirigindo-se anteriormente em
direcao ao atrio direito fetal's.

O DV foi insonado em seu ponto de origem
na veia umbilical. A obtencao das OVF do DV foi
realizada preferencialmente em corte longitudi-
nal, parassagital obliquo. Em alguns casos, a
dopplervelocimetria do DV foi obtida em corte
transverso do abdome fetal, localizando-se a bifur-
cacao da veia umbilical e a origem do vaso por meio
do fluxo sangtiineo mais brilhante identificado pelo
mapeamento colorido, caracteristico desse vaso,
pela sua alta velocidade de fluxo'*!5.

Para a analise dopplervelocimétrica da VCI
utilizaram-se o indice de pulsatilidade para veias
(IPV), o indice do pico de velocidade para veias (IPVV)
e o indice de pré-carga ou relacao contracao atrial/
sistole ventricular (CA/SV)1015-17,

Para o estudo dopplerfluxométrico do DV tam-
bém foram utilizados o IPV e o IPVV, além da rela-
cao SV/CA16,

Para a estimativa amostral utilizou-se o odds
ratio médio de 8,5, calculado no grupo com ane-
mia fetal moderada (hemoglobina do cordao me-
nor que 10,0 g/dL), indicando a chance de se en-
contrar taxa de hemoglobina fetal menor que 10,0
g/dL em fetos com dopplervelocimetria venosa al-
terada. Esse valor corresponde a média aritméti-
ca de todos os valores obtidos de odds ratio para
cada um dos indices dopplervelocimétricos estu-
dados no grupo de fetos com hemoglobina inferior
a 10,0 g/dL.

Considerou-se poder do estudo de 80% (erro
beta de 20%) e erro alfa (duas caudas) de 5%. Nes-
sa amostra, a relacao entre fetos sem anemia
para fetos anémicos foi de 2:1 e a frequiéncia es-
perada de exame dopplervelocimétrico alterado
em fetos sem anemia foi de 10%. O tamanho re-
sultante foi de 54 pacientes, sendo necessario
um total de 18 fetos anémicos e 36 ndo anémi-
cos ou com anemia leve. Esse modelo foi utiliza-
do por nao se ter conhecimento acerca de inves-
tigacdo clinica prévia com metodologia cientifica
semelhante a este estudo. Para o calculo da esti-
mativa amostral utilizou-se o programa Epi-Info®,
versao 6, do ano de 1993.

A analise dos dados foi executada empregan-
do-se o programa MINITAB Inc.® versdo 11.12, de
1996. O nivel de significAncia aceitavel para os
testes de hipoétese foi de p<0,05. A relacdo de de-
pendéncia entre as variaveis continuas IPV e IPVV
comuns a VCI e ao DV, a relacao CA/SV para a
VCI e a relacao SV/CA para o ducto venoso com a
concentracdo de hemoglobina fetal foram
verificadas pela regressdo dos minimos quadra-
dos e analise de variancia. A adequacao do mode-
lo foi feita pelo teste de hipétese HO:b = O.
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Foi realizada regressao linear simples
univariada para cada um dos indices dopplerfluxo-
métricos estudados e sua relacdo com a hemoglo-
bina fetal.

Realizou-se também um estudo de associa-
cao entre cada uma das variaveis dopplerfluxomé-
tricas e a concentracao de hemoglobina fetal pelo
teste do c?, quando foram cotejados os dados da dop-
plervelocimetria do compartimento venoso (nor-
mal ou alterado) com a taxa de hemoglobina do
cordao (menor ou igual a 10 g/dL ou maior que
10,0 g/dL), usando tabelas 2 x 2. Considerou-se
significativo valor de p<0,05. Quando necessario
utilizou-se o teste exato de Fisher. Para essa ana-
lise foi utilizado o programa Epi-Info®, versao 2000.

As pacientes foram orientadas quanto ao
estudo e assinaram termo de consentimento pré-
vio a realizacédo dos procedimentos invasivos e ndo
invasivos. A pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFMG (COEP, HC, UFMG).

Resultados

Durante o periodo de realizacao deste estu-
do foram acompanhadas 31 gestantes isoimuni-
zadas, de acordo com os critérios de incluséo pre-
viamente descritos. Desse total, em 26 pacientes
foram realizadas 57 transfusoes intravasculares,
com meédia de 2,23 procedimentos por paciente,
com minimo de uma e maximo de seis TIU.

Em 57 situacoes a hemoglobina fetal foi ob-
tida pela cordocentese, por ocasido das transfu-
soes intravasculares. Nos restantes 17 casos, o
sangue fetal foi obtido no momento do parto, logo
apos a ligadura do cordao umbilical.

Entre esses 74 procedimentos, em 14
(18,91%) a concentracao de hemoglobina pré-
transfusional encontrava-se menor ou igual a 7,0
g/dL, constituindo subgrupo de fetos gravemente
anémicos. Em nove casos (12,16%), com anemia
moderada, o nivel de hemoglobina encontrava-se
entre 7 e 10 g/dL, resultando num total de 23 fe-
tos com anemia significativa (31,08%). Nos 51
casos restantes, a concentracdo de hemoglobina
fetal era superior a 10,0 g/dL.

A concentracdao média da hemoglobina do
cordao (obtida no momento da realizacdo da cordo-
centese ou colhida por ocasido do parto) variou
entre 3,3 e 17,3 g/dL, com média de 11,2 g%.

O IPV, na VCI, apresentou os seguintes va-
lores: média de 2,92, mediana de 2,7, valor mini-
mo de 1,71 e maximo de 10,1, com um desvio-pa-
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drao de 1,03, 1° quartil de 2,48 e 3° quartil de 3,04.

O IPVV, na VCI, apresentou a seguinte varia-
bilidade: média = 2,24, mediana = 2,7, valor mini-
mo de 1,31 e maximo de 7,8, desvio-padrao de 0,95
e valor de 1° quartil = 1,73 e 3° quartil = 2,36.

A relacao CA/SV na VCI apresentou os se-
guintes valores: média = 0,32, mediana = 0,29,
minimo de 0,13, maximo de 0,84, desvio-padrao
de 0,12, 1° quartil = 0,24 e 3° quartil = 0,35.

O IPV do DV, apresentou a seguinte variabi-
lidade: média = 0,75, mediana = 0,69, minimo =
0,39, maximo = 1,86, desvio-padrao = 0,63, 1°
quartil = 0,58 e 3° quartil = 0,87.

O IPVV do DV apresentou os seguintes valo-
res: média = 0,68, mediana = 0,64, minimo = 0,38,
maximo = 1,28, desvio-padrao de 0,21, 1° quartil =
0,52 e 3° quartil = 0,79.

Arelacado SV/CA no DV apresentou a seguin-
te variabilidade: média = 2,25, mediana = 2,10,
minimo =1,45, maximo = 4,0, desvio-padréo = 2,66,
1° quartil = 1,82 e 3° quartil = 2,47.

Verificou-se, neste estudo, que houve asso-
ciacao significativa entre a dopplervelocimetria da
VCI e do DV alteradas com a hemoglobina do cor-
dao menor ou igual a 10 g/dL. Os conceptos com
hemoglobina do corddo menor ou igual a 10,0g/dL
apresentaram, em sua maioria, valores
dopplervelocimétricos da VCI e do DV acima do
percentil 95 para a respectiva idade gestacional,
sendo que todos esses parametros citados apre-
sentaram valores de p<0,05. Estes resultados es-
tao discriminados nas Tabelas 1, 2 e 3 e indicam
que a dopplervelocimetria da VCI e do DV, inde-
pendente do indice escolhido para seu estudo, es-
tara alterada predominantemente no grupo de fe-
tos com concentracao da hemoglobina do cordao
menor ou igual a 10 g/dL.

Analisou-se o grupo estudado como um todo,
compreendendo, portanto, fetos anémicos e néao
anémicos, no intuito de verificar e quantificar a
existéncia de correlacao estatistica entre as varia-
veis dopplervelocimétricas da VCI e do DV e a con-
centracdo de hemoglobina determinada no san-
gue fetal.

Equacoes foram obtidas pela metodologia da
analise estatistica de regressao linear simples,
considerando-se o efeito da concentracao da he-
moglobina do corddo (variavel preditora) sobre
cada um dos indices dopplerfluxométricos estu-
dados (variavel resposta). Observou-se a existén-
cia de uma relacdao de dependéncia negativa en-
tre os indices dopplerluxométricos e a taxa de
hemoglobina fetal.
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Tabela 1 - Associagao entre os indices dopplervelocimétricos do ducto venoso (IPV, IPVV
e relagdo SV/CA) e a concentragdo de hemoglobina do cordéo inferior ou igual a 10 g/
dL em fetos de gestantes isoimunizadas.

Isoimunizagdo

Tabela 2 - Associagao entre os indices dopplervelocimétricos da veia cava inferior (IPV,
IPVV e relagdo CA/SV) e a concentragdo de hemoglobina do cordéo igual ou inferior a
10,0 g/dL, em fetos de gestantes isoimunizadas.

Hb £ 10 g% Hb>109%  Total

IPV alterado 11 6 17
IPV normal 12 45 57
IPVV alterado 12 11 23
IPVV normal 11 40 51
Relagdo SV/CA alterada 9 2 11
Relagdo SV/ICA normal 14 49 51
IPV IPW Relagao SV/CA

c?=11,65, p<0,001 ¢%=6,93, p<0,001 c?=15,53, p<0,01

Teste exato de Fisher p < 0,001

S=47.8% S$=521% S =39,7%
E=882% E=784% E=96,1%
VPP =64,7% VPP =52,2% VPP =81,81%
VPN =78,9% VPN =78,4% VPN =77,8%

¢? = qui-quadrado; S = sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor preditivo positivo;
VPN = valor preditivo negativo; IPV - indice de pulsatilidade para veias; IPVV - indice do
pico de velocidade para veias; Relagdo SV/CA - relagdo entre o pico de velocidade na
sistole ventricular/pico de velocidade na contragéo atrial.

Hb£109% Hb>109g%  Total
IPV alterado 1 03 14
[PV normal 12 48 60
IPVV alterado 12 11 23
IPVV normal 1 40 51
Relacdo CA/SV alterada 12 05 17
Relagéo CA/SV normal 1 46 57

PV PW
c?=18,18, p<0,001 €%=6,93, p<0,001

Relagdo CA/SV
¢2=16,08, p<0,001
Teste exato de Fischer, p<0,001

S=47.8% S =52,2% S =52,2%
E=941% E=784% E=90,2%
VPP =78,6% VPP =52,2% VPP =70,6%
VPN =80% VPN =78,4% VPN =80,7%

c?= qui-quadrado; S = sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor preditivo positivo;
VPN = valor preditivo negativo; IPV = indice de pulsatilidade para veias; IPVV = indice do
pico de velocidade para veias; Relagdo CA/SV (indice de pré-carga) — relagéo entre o
pico de velocidade na contrag&o atrial e o pico de velocidade na sistole ventricular; VCI
- veia cava inferior

Tabela 3 - Correlagéo entre da concentragéo de hemoglobina fetal e os indices dopplervelocimétricos da VCI e do DV, no grupo estudado (procedimentos = 74), com o uso de equagbes

de regressao linear.

indice Coeficiente DP da  Coeficiente DP Graus de SS F p Equagao da regresséo

dopplervelocimétrico Constante constante Hb Hb liberdade

IPV - ducto venoso 0,97 0,10 -0,19 0,008 1 0,34 5,08 p=0,027 PV-DV=0,97-0,019Hb

IPVV - ducto venoso 0,84 0,08 -0,014 0,00 1 019 47 p=0,032 IPVV-DV=0,84-0,0145Hb

Relagdo SV/CA 2,98 0,22 - 0,06 0,01 1 389 11,3 p=0,001 SV/CA-DV=2,99 -0,065Hb
ducto Venoso

IPV - VCI 4,28 0,36 - 0,12 0,03 1 13,5 150 p<0,001 IPV-DV=428-0,121 Hb

IPVV - VCI 3,7 0,31 - 0,13 0,02 1 156 22,8 p<0,001 IPVV-DV=37 -0,13Hb

Relagdo CA/SV 0,51 0,043 -0,01 0,003 1 0,25 20,2 p<0,000 CA/SV-DV=0,51-0,016Hb

F: pardmetro de Fisher para o teste de significancia; SS = soma dos minimos quadrados; p = nivel de significancia
IPV = indice de pulsatilidade para veias; IPVV = indice do pico de velocidade para veias; Relagdo SV/CA = relagéo entre o pico de velocidade da sistole ventricular e o pico de velocidade
da contragdo atrial; Relagdo CA/SV = relagdo entre o pico de velocidade da contragéo atrial e o pico de velocidade da sistole ventricular; VCI = veia cava inferior

DV = ducto venoso; Hb = hemoglobina ; DP = desvio-padréo.

Discussao

A normatizacdao da cordocentese no trata-
mento da anemia fetal principalmente resultan-
te dos quadros de isoimunizacdo materna pelo fa-
tor Rh foi o principal fator responsavel pelo aumen-
to da sobrevida perinatal, sobretudo nos fetos
hidrépicos. Entretanto, a puncao do cordao umbi-
lical & procedimentro potencialmente perigoso,
podendo ocorrer hemorragia feto-materna em até
50% das vezes. A taxa de perda fetal relacionada
ao procedimento varia entre 1,5 e 5%, sendo su-
perior a da amniocentese®!2,

O diagnéstico nao invasivo da anemia fetal

passou a ser uma necessidade da medicina fetal,
em virtudes das possiveis complicacdes da cordo-
centese, reservando este procedimento apenas
para os casos mais graves, que necessitem da te-
rapia intra-uterina.

A dopplervelocimetria tem sido o método
mais pesquisado, pois além de ser método nao
invasivo, fornece informacoes importantes sobre
a hemodinamica fetal, sendo capaz de detectar as
repercussoes circulatorias sobre o concepto.

Desta forma, tem sido descrito estado
hiperdinamico de fluxo, em resposta a anemia
fetal, visando compensar a queda de viscosidade
sangliinea e do hematocrito, secundaria a
hemolise. Nestes casos ha aumento no débito car-
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diaco. Este achado ja foi detectado e caracterizado
por aumento na velocidade média de fluxo nas ar-
térias aorta toracica descendente, cerebral mé-
dia e esplénica. No compartimento venoso, obser-
va-se diminuicao no percentual de fluxo reverso
durante a fase de contracédo atrial, na dopplervelo-
cimetria da VCI. No DV, existe aumento nas velo-
cidades de fluxo, sendo que o pico diastélico final,
também durante a sistole atrial, pode estar nor-
mal ou mesmo aumentado3>7°.

Os melhores resultados no diagnoéstico nao
invasivo da anemia fetal sdo obtidos com a medi-
da do pico de velocidade sistolica na artéria cere-
bral média, com sensibilidade superior a 90%, que
esta aumentado nos fetos anémicos, refletindo
aumento no débito cardiaco, para compensar a
queda da hemoglobina'®?°, Sabe-se que nos casos
mais graves, os fetos podem apresentar algum
grau de disfuncao cardiaca, podendo chegar até
mesmo a um quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

A dopplervelocimetria do compartimento ve-
noso fornece informacodes precisas sobre a funcao
ventricular direita. Qualquer situacdo em que
ocorra aumento na pos-carga do ventriculo direi-
to, ou que leve a alteracdes no padrao de enchi-
mento ventricular, ir4 originar gradiente
pressorico entre ventriculo e atrio direitos, cau-
sando aumento de pressao retrégrada em direcao
a cava inferior, resultando em aumento do
percentual de fluxo reverso durante a fase de con-
tracao atrial. Se o processo nao for interrompido,
atingira também o ducto venoso, onde havera re-
ducao no pico de velocidade de fluxo ao final da
diastole, também na sistole atrial, que em casos
extremos podera estar ausente ou mesmo rever-
so. A resultante desse processo sera o surgimento
de pulsatilidade na veia umbilical, indicando a
existéncia de quadro de ICC!0:1415,

A opcao pela utilizacdo desses indices
dopplerfluxométricos deveu-se a trés motivos: sdo
independentes do angulo de insonacédo, nao sen-
do, portanto, necessaria a sua correcao; todos os
trés indices sao de facil obtencao; estdo entre os
mais utilizados pelos relatos da literatura®1313.

O estudo dopplervelocimétrico do comparti-
mento venoso pode ser util no acompanhamento
de fetos anémicos, transfundidos ou nao, detec-
tando casos onde ja exista algum grau de compro-
metimento da funcdo cardiaca. Nestes casos a
dopplervelocimetria pode indicar a antecipacao de
um novo procedimento invasivo, amniocentese ou
transfusao intra-uterina, de acordo com o resul-
tado do exame. Pode ainda indicar a necessidade
de se realizarem transfusédes intra-uterinas de
menor volume e em intervalos menores, nos ca-
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sos mais graves, evitando-se assim o risco de so-
brecarga de volume, que poderia ser fatal.

Em nosso estudo, observamos que houve
correlacao significativa entre as alteracoes
dopplervelocimétricas da VCI e do DV e os meno-
res valores da concentracdo de hemoglobina fetal,
para todos os indices estudados. Observamos ain-
da que fetos com concentracdo de hemoglobina
menor ou igual a 10 g/dL apresentavam aumento
no percentual de fluxo reverso na VCI e diminui-
cao no fluxo diastolico final no DV, durante a fase
de contracao atrial de ambos, com correlacao sig-
nificativa para todos os indices estudados. Estes
achados indicam comprometimento da funcao car-
diaca, denotando casos de maior gravidade que em
algumas vezes nao foram detectados em outros
exames.

De acordo com os resultados obtidos neste
estudo, a dopplervelocimetria da VCI e do DV deve
ser utilizada no acompanhamento pré-natal de
fetos anémicos, em conjunto com os demais mé-
todos ja utilizados. O exame dopplervelocimétrico
do compartimento venoso, ao que parece, ndo apre-
senta sensibilidade suficientemente alta para que
possa ser utilizado no diagnéstico da anemia fetal,
porém parece ser importante indicador de gravi-
dade da anemia, devendo ser utilizado rotineira-
mente no acompanhamento dos fetos anémicos.
Desta forma pode-se racionalizar ainda mais a
indicacao da transfusao intra-uterina, sendo sem-
pre antecipada diante de um exame alterado ou
postergada quando estiver normal.

Diante dos resultados aqui obtidos pode-se
concluir que a dopplervelocimetria da VCI e do DV
pode ser utilizada no acompanhamento pré-natal
de fetos anémicos, sendo importante marcador de
anemia fetal grave, quando alterada, indicando
haver algum grau de comprometimento da funcao
cardiaca.

ABSTRACT

Purpose: to determine the relationship between the Doppler
indices of inferior vena cava and ductus venosus and the
fetal hemoglobin concentration.

Methods: a cross-sectional prospective study was performed
at the “Centro de Medicina Fetal HC UFMG” from January
1998 to July 2001. Thirty-one pregnant women with
isoimmunization, detected by an indirect Coombs test >1:8,
underwent a protocol for the identification of fetal hemolysis.
When intrauterine transfusions were indicated, the umbilical
cord hemoglobin concentration was measured at the
begining of the procedure. In the other cases, it was measured
at delivery. Every single intrauterine transfusion preceded
by Doppler flow velocity waveforms from inferior vena cava
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and ductus venosus was defined as one case. Hemocue® (B-
Hemoglobin Photometer Hemocue AB; Angelholm, Sweden)
was used to measure the fetal hemoglobin concentration. In
all cases, inferior vena cava and ductus venosus Doppler
examinations were performed before the collection of fetal
blood samples. For the inferior vena cava Doppler, the studied
indices were pulsatility index for veins (PVI), peak velocity
index for veins (PVIV) and atrial/systole ratio (CA/SV ratio
or preload index); for ductus venosus, PVI, PVIV and systole/
atrial ratio (SV/CA ratio). The relationship between inferior
vena cava and ductus venosus Doppler indices and cord
blood hemoglobin concentration was obtained by simple
linear regression analysis. Moreover, an association between
those indices and the finding of fetal hemoglobin <10 g/dL
was shown by the C? test, significant at p<0.05.

Results: seventy-four procedures were studied. In twenty-three
cases fetal hemoglobin was below 7 g/dL. A significant negative
correlation between all studied Doppler indices and fetal
concentration of hemoglobin was observed (p<0.05). The
highest Doppler index values were observed in severe anemic
fetuses. Fetuses with cord blood hemoglobin below 10 g/dL
presented inferior vena cava and ductus venosus Doppler
indices over the 95 percentile for gestational age.
Conclusions: Doppler flow velocity waveforms from inferior
vena cava and ductus venosus may be used as a noninvasive
marker of severe fetal anemia.

KEYWORDS: Venous Doppler. Ductus venosus. Inferior vena
cava. Rhesus isoimmunization.
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