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Dopplerfluxometria de Ducto Venoso - Identificacdo Nao Invasiva da
Acidemia em Fetos Prematuros Centralizados

Ductus Venosus Velocimetry — Noninvasive Identification of Fetal Acidemia in Preterm Fetuses
With Brain Sparing Reflex
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Paulo Roberto Nassar de Carvalho, Ynesmara Coelho Cosmo

Objetivo: utilizando-se a dopplerfluxometria do ducto venoso, estabelecer o ponto de
corte a partir do qual seja possivel identificar fetos prematuros com centralizacdo do
fluxo sangtiineo que apresentam gasometria anormal.

Métodos: foi realizado estudo observacional transversal, cuja populacdo consistia de
60 gestantes com fetos centralizados (relag¢éo umbilico-cerebral >1) entre 25 e 33
semanas. O ducto venoso foi identificado com auxilio do Doppler colorido e obtida a
relacdo S/A a partir do sonograma (relagdo entre a velocidade de pico da sistole
ventricular e a velocidade de pico da sistole atrial). Imediatamente apds a cesariana foi
colhida amostra de sangue da veia umbilical para gasometria. Os conceptos foram
classificados de acordo com a andlise gasométrica e considerados anormais quando
pH <7.20 e BE <-6 mMol/L . Apés o cdlculo da sensibilidade e especificidade para cada
ponto de corte foi construida a curva ROC (receiver operator characteristic).
Resultados: a relagdo S/ A do ducto venoso é varidvel que se presta para a identificacdo
da acidemia em fetos prematuros com centralizacdo de fluxo sangiiineo (c? = 784,44,
p<0.00001). O ponto de corte da relagdo S/A (onde a curva ROC “muda de tendéncia”)
é 3,4.

Conclusao: a andlise da relagdo S/A do ducto venoso se mostra adequada para a
predigcdo ndo invasiva de gasometria anormal em fetos prematuros, centralizados, quando
os valores sdo superiores a 3,4.
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