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RESUMO: O ducto venoso é a continuagdo da veia umbilical com a veia cava inferior, e ele,
posteriormente ao nascimento, oblitera-se, formando o ligamento venoso. Por meio dele, o
sangue rico em oxigénio, proveniente da veia umbilical, chega ao atrio direito e a partir dai, pelo
forame oval, ganha o atrio esquerdo e a circulagédo sistémica, favorecendo o fluxo para érgédos
vitais como o cérebro fetal.

Em obstetricia, a ultra-sonografia Doppler tem sido amplamente utilizada para se examinar o
sistema arterial fetal. Recentemente, mais atencdo tem sido dispensada ao sistema venoso. O
estudo das ondas de velocidade de fluxo venoso pode desempenhar um papel importante na
avaliacdo do bem-estar fetal, uma vez que a velocimetria do ducto venoso pode estar alterada na
vigéncia de patologias fetais. A caracteristica mais interessante € a reducao ou fluxo reverso
durante a contracdo atrial, comumente encontrada em fetos com defeitos cardiacos congénitos,
arritmias, transfusdo fetofetal grave e restricdo de crescimento intra-Gtero.

Este texto tem a finalidade de revisar as caracteristicas anatdmicas e funcionais do ducto
venoso fetal, bem como a importancia de sua avaliacdo ultra-sonografica pré-natal.

UNITERMOS: Ducto Venoso. Gravidez. Avaliagdo. Feto.

1. INTRODUCAO limitados para detectar o feto comprometido, no mo-
mento do exam®.
No passado, acreditou-se que, com a introdu- Com os avancos tecnolégicos da ultra-sonogra-

¢ao da cardiotocografia basal e do teste de ocitocifia, como 0 exame em tempo real, a escala de tons de
na avaliagcdo pré-natal do bem-estar fetal, seria possinza e a alta definicao, verificou-se notavel evolucéo
vel detectar todas as situa¢des de hipoxia ou asfixim estudo da anatomia fetal, na andlise da idade ges-
as quais o feto estivesse submetido. Porém, apesartdeional e na avaliagdo da vitalidade fetal. Em 1980,
ambos estarem associados a baixas taxas de resulfanning et al. propuseram a utilizacdo de cinco va-
dos falso-negativos, apresentam elevadas taxas wié@veis biofisicas do feto como forma de prever o re-
resultados falso-positivos, tornando-os instrumentosultado perinatal, sendo atribuida pontuagéo especifi-
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ca a cada uma delas. Foram considerados os mo&i- ANATOMIA
mentos somaticos, 0s movimentos respiratorios, o tonus 0 dv &
fetal e o volume de liquido amniétf@oOutro siste- Vv € um pequeno vaso que aparece no em-

ma de avaliacdo, proposto por Vintzileos et al. (1983§r|aohumano em torno doAS(_)° d[age vida, ou com
incluia o grau de maturidade, placentaria como vari-5 MM de comprimento cranio-nadéga partir do

vel biofisic?. Em ambos os protocolos, inicia-se 41°MeNto em que a drenagem sanguinea da placenta,

avaliacdo fetal com a cardiotocografia. Portanto, corflu€ até entao era feita através de duas veias umbili-

sidera-se que o perfil biofisico do feto seja uma con2iS: passa a ser realizada apenas pela veia umbilical
squerda, com regresséo da diréffaEssa mudan-

binag&o de marcadores agudos e cronicos, de cofffdue’t dade d I lhor do fl
prometimento do bem-estar fetal,sujeita a situagﬁé?? Impoe a necessidade de um controle melhor do flu-

que dificultam sua avaliacdo plena, como administrd Sangliineo, na tentativa de manter um balanco pres-
cdo de drogas a mae, infecgdo maternofetal, rotusgrico e adequado, entre a veia umbilical e o retorno

prematura de membranas amniéticas, influéncia d£NOSO para o coracdo, surgindo alteracdes da pres-
do e da morfologia vascular. O dv surge de um

variagao diurna na periodicidade das variaveis analf* fide hepai _ ) di
sadas e a idade gestaciéhal sinusoide hepatico mais proemmente_e que une dire-
Essas limitacdes impuseram a busca e a ada \mente a veia umbilical a veia cava inferior. Preco-
mente, ja pode ser notada pequena projecao na pa-

tacdo de outros métodos para a avaliagdo do be 4o d o g | ual
estar fetal e que preenchessem alguns requisitos, t4fd€ do dv, projecao que se desenvolve graduaimen-
e, originando estrutura musculoelastica especializa-

como: a elevada taxa de reprodutibilidade, baixo cud _ ;
to, facil realizacéo, n&o ser invasivo e apresentar el@: de forma triangular, com a base disposta ao longo
vadas taxas de sensibilidade e especificifadaiti- 92 parede e com 0 apice VOIt,adO para o lmen, suge-
lizac&o do método Doppler, na avaliagdo do bem-eé'—ndo a eX|stenC|_a de um esfincter e de sua possivel
tar fetal, aproximou-se bastante dos pré-requisitd@Pacidade funciorféb. , _
acima propostd8. Além de complementar a avalia- O dV continua seu desenvolvimento a partir do
céo de vitalidade fetal, proporciona melhor avaliagafin@l do periodo embrionario até o termo, crescendo
de complicagdes da gestagdo, como retardo de crdd€armente cerca de 10 vezes, tanto em comprimento
cimento intra-uterino, outras formas de sofrimentgUanto ém diametro. No termo, costuma ter aproxi-

fetal, que resultam de hipoxemia ou asfixia fetal, §1adamente 2 cm de comprimento por 2 mm de dia-
anomalias estruturais do feto e de seus afféexos ~ Metro, possuindo rica rede de fibras elasticas e mus-

Com o método Doppler, surgiu o conceito deculares, dispostas em camadas ao longo das Ff&“r)edes_
Centralizacdo Fetalgque passou a ser consideraddNenos na area do esfincter, e, entre elas e o endotélio,
como o mais precoce e fidedigno sinal de comprcﬁé uma camada especial de fibras musculares longitu-
metimentchip6xico fetal’®. A hipoxemia e a acidose dinais™. Com relagéo & inervacéo, diversas séo as

fetais produzem uma redistribuicao protetora do dégnte;. Fibras dedambos 0S neJ_vos_,t;‘renlcos atingem a
bito cardiaco, diminuindo o fluxo sangiiineo a 6rgéoRarede superior do vaso e se distriouem para a regiao

— como pulmdes, intestinos — musculatura e ossos, p&R esfincter, podendo ser vistas em embrides de 19
4nm. Fibras vagais descem pelo ligamento hepatogas-

mitindo maior fluxo para o cérebro, coracdo e supra-, > ve _
; gftico e se distribuem ao longo das paredes do dv, atin-
ﬁ]_indo ajuncao deste com a veia umbilical na regiao do

enguanto o mecanismo da centralizacao fetal for sufit’ : :
8§f|ncter, assim como fibras ascendentes do plexo

ciente para manter o bom funcionamento dos 6rgéa i R brides de 161
vitais. Quando ele for insuficiente na manutengéo d€!1aco; ja vistas em embriGes de 16fim

fungdo dos 6rgdos nobres, freqiientemente obser- O dVv origina-se a partir da por¢do umbilical da
vam-sealteracdes de perfil biofisico fetal veia porta esquerda, continuando, posterior e cranial-

A analise dos vasos venosos fetais, utilizando B'€Nte; sobre a porcéo superior do ligamento hepato-

método Doppler, pode demonstrar modificacdes ada astrlcoz. No periodo pos-natal, torna-se o ligamento
tativas precoces, que, talvez, antecedam as alteracdg8054?-

vasculares arteriais, identificando precocemente os

primeiros sinais de insuficiéncia cardiaca fetal, relati3. FISIOLOGIA

vos a hipoxi&). Com esses achados, mais atencéo

tem sido dispensada ao estudo do sistema venoso fetal Funcionando exclusivamente na circulacao fetal,
em especial a0 ducto venoso @) o dv torna-se funcionalmente impérvio apés o nasci-

302



Ducto venoso: Da anatomia a avaliagdo do bem-estar fetal

mento, na maioria dos mamiferos. No intuito de sdesviando-o da circulagdo hepafiBaExperimentos,
estudar o fechamento pos-natal do dv, foram realizam animais, mostram que cerca de 50 - 60% do san-
dos varios estudos experimentais, utilizando-se exgue umbilical contorna o figado através do dv, drenan-
mes contrastados em veia umbilical de fetos vivos di#o diretamente na veia cava inferior. A partir dai, o
ovelhas, retirados do Utero e mantidos ligados a plaangue ganha o atrio direito e, através do foramen oval,
centa pelo corddo umbilical. Desse modo, Barclay etinge o lado esquerdo do coragéo e a circulagao sis-
al.(1942) observaram a existéncia de padréo oscilatot@mica. Logo, sangue rico em oxigénio supre 6rgaos
do contraste no dv, com aparecimento e desapareitais como o cérebro, as supra-renais e o coracdo. O
mento alternados do mesmo, sugerindo uma tendémstante do sangue venoso umbilical passa, através de
cia de relaxamento e constriccdo sucessivos, atésimusoides hepéticos, sendo drenado para a veia cava
oclusdo final. Esses pesquisadores acreditam quenderior através das veias hepati¢4sA pressido, na
dv se fecha completamente, a partir da regido esfineu fetal, € de 4 - 5 mmHg em torno da 262 semana de
teriana, em associagéo a diminuicao do fluxo sangidiestacdo, pressdo essa que age como for¢ca motriz
neo umbilical e com a contribuicdo de espasmo musapaz de impulsionar o sangue para &dv
culaf*®, Resultados semelhantes também séo citados
por Meyer et al.(1966), referindo que o fechamentg AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA
do dv inicia-se com a queda pds-natal da pressao, na
veia umbilical (de 20 — 30 mmHg para 7 —8 mmHg), e O dv é um vaso cuja visualiza¢do ultra-sono-
consequente reducdo do calibre da mesma, retraingrafica pode ser dificil em gestagbes de primeiro tri-
as bordas do orificio de entrada do ducto. Para essagstre. Pode ser visualizado tanto no plano longitudi-
autores, o processo contaria, também, com o auxilital, em corte sagital do tronco fetal, como em corte
das fibras musculares de sua parede, completandaransverso do abdome fét&l Tomando-se o volume
fechamento funcional. Em seguida, ocorreria a oblitede amostra sobre sua origem, a partirsiods por-
racéo organica, a partir do tecido de revestimento del, ondas com padrGes caracteristicos podem ser
sua entrada, estreitada através da proliferacéo de tésualizadas. A melhora dos equipamentos ultra-
cido conjuntivo, frouxo, rico em células e pobre ensonograficos, providos de Doppler colorido e pulsatil,
fibras. Na evolugéo, o tecido proliferado oclui totaltornou mais facil a identificagio de tal estruf§ta
mente a abertura residual do vaso entre 0 15° e 0 20°, Ondas de velocidade de fluxo do dv sdo carac-
dias de vida extra-uterifi. terizadas por um pico sistdlico, um diastélico e um
O dv atua, transmitindo sangue bem oxigenadonadir’ durante a contracéo atrial, sem componente
proveniente da veia umbilical (vu), para o coracaade fluxo reverso apés (Figura 1). A auséncia de fluxo

Figura 1: Ondas normais de velocidade de fluxo do ducto venoso fetal.
Podemos observar seu padrao bifasico, com um pico sistélico, um pico diastélico
e um nadir durante a contragao atrial.
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reverso no dv pode ser o resultado indireto do gradito no nivel do forame oval e da valva mitral durante o
ente de pressao entre a veia umbilical e o atrio dirgderiodo de sono. Isso é extremamente benéfico, visto
to19. Essas caracteristicas denotam uma onda der necessario fluxo cerebral maior durante a fase mais
padrao bifasico, podendo ser registradas em torno déiva do feto. Talvez essas alteracdes ocorrem devido
8 - 9 semanas de gestacdo. Com 11-12 semanasaasma redistribuicdo do sangue venoso umbilical du-
componentes sistdlico e diastdlico tornam-se claraante os diferentes periodos de atividade #étal
mentevisiveis, atingindo picos de velocidade de até Em 1998, Matias et al., correlacionaram altera-
30 cm/s. A velocidade média de fluxo desse vaso @ges nas ondas de velocidade de fluxo no dv, em fe-
trés vezes maior que agquela observada na veia caea, entre 10-14 semanas, com altera¢cdes cromoss6-
inferior e umbilicalt®19), micas e translucéncia nucal aumentada. Foi observa-
Aavaliacdo do fluxo do dv, realizado por Mon-da auséncia ou fluxo reverso durante a contracéo atrial.
tenegro et al.(1997), utilizando o método Doppler, erEm uma pequena porcentagem de fetos geneticamente
gestantes de primeiro trimestre, ndo mostrou variaormais (3,1%) e com translucéncia nucal aumenta-
¢Bes nos valores de velocidade do pico sistdlico, dia, esse detalhe também foi visto, porém os mesmos
pico diastolico e nem da velocidade média de fluxaapresentavam algum defeito cardiaco. Esse achado é
Do mesmo modo, os valores obtidos durante a contreencorde com dados de outros autores, demonstran-
¢ao atrial e a relagdo S/D mantiveram-se constante® que uma grande proporcdo de fetos com ou sem
Por outro lado, houve reducédo na freqiéncia deenomalias cromossdmicas, mas com translucéncia
batimentos cardiacos da®#13 semanas de gesta- nucal aumentada, apresentam anomalias cardiacas ou
¢ao, fato este atribuido & maturagéo do sistema nefe grandes vasos vivo, evidéncias de faléncia car-
voso parassimpati€d. Huisman et al.(1992) mostra- diaca estdo relacionadas a alteracdes na onda de ve-
ram correlacdo positiva entre a idade gestacional d@cidade de fluxo do dv. Assim, sua avaliagdo pode
velocidade média, o pico sistolico e o diastélico do dwser Util noscreeningde anormalidades cardiacas, com-
com aumento de todos os itens citados, embora, mdrnnando idade materna e translucéncia nucal aumen-
tendo a relacdo S/D constante. Esses autores podtada em gestagdes de 10-14 semi@haEm 1999,
laram que muitos fatores podem estar envolvidos nelturta et al. avaliaram fetos com translucéncia nucal
sas alteracdes, tais como o aumento do volume dementada, submetidos a cariétipo entre 10-14 sema-
fluxo através do ducto, aumento da complacéncia camas de idade gestacional, demonstrando novamente
diaca e a reducéo da pds-carga, sendo esta Ultimaeos-achados acima citados. As alteragfes da onda do
sultado da diminuicao da resisténcia vascular placedv estariam relacionadas, no primeiro trimestre, a ima-
taria, com o evoluir da gesta¢&a?) turidade ventricular, com prejuizo da fungéo diastoli-
Diversas anomalias de retorno venoso devidoéa, ao lado de uma pés-carga cardiaca aumentada pela
agenesia do dv ja foram descritas na literét#%  maior resisténcia placent&fa
ao lado de casos em que a agenesia do mesmo ndo Medidas de velocidade de fluxo com ultra-so-
comprometeu a hemodindmica fetal. Em tais casospgrafia Doppler, aferidas em fetos com grave retar-
as veias hepéticas assumiram a funcdo do vaso alo de crescimento intra-Utero e em gestagfes geme-
senté ). lares, também tém mostrado alteracdes. Em 1998,
Vérios fatores tém sido envolvidos nas mudanTchirikov et al. sugeriram que esse evento possa de-
¢as que ocorrem no fluxo do dv, como, por exemplo, correr de um aumento na resisténcia vascular hepati-
comportamento fetal. Em estudo realizado por Huismara e conseqiiente aumento de fluxo no dv, fluxo que,
et al.(1994), foi demonstrado que, durante o periodgeralmente, acompanha essas condi¢cdes, como me-
de repouso fetal, ocorre reducéo de aproximadamecanismo compensatorio para manter o suprimento de
te 30% na velocidade de fluxo no pico sistélico, n@xigénio adequado para os 6rgaos VifdisA ausén-
pico diastdlico e na velocidade média, sugerindo a reta ou fluxo reverso, na contracéo atrial, pode repre-
ducéo do volume de fluxo durante aquele period@entar um fenémeno tardio no feto, com restricdo de
Porém, comparando-o com o periodo de sono REktescimento e sofrimento fetal cronféd Ao lado
(Rapid Eye Movementfoi visto, neste dltimo, um desses achados, foi observado que a hipoxemia e a
aumento no fluxo através do dv, sendo esse achamdusdo de catecolaminas causam aumento da rela-
consistente com relatos que mostram fluxo aumentaéo fluxo dv/ fluxo vz
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Em 1995, Hecher et al. estudaram fetos nadmetros alterados com acidose fetal, confirmada por
comprometidos e fetos comprometidos, sendo estesrdocenteséV.
ultimos aqueles nascidos por cesérea, dentro de dez A investigacao do fluxo sangliineo venoso tam-
dias do ultimo exame Doppler, devido a cardiotocobém pode ajudar na identificacdo do comprometimen-
grafia alterada, piora do quadro de doenca hipertensit@fetal por complicagdes com o corddo umbilical. Em
da gestacgéo ou 6bito fetal. Os autores avaliaram orelato de caso citado por Béz et al.(1999), a avaliagédo
das de velocidade de fluxo das artérias umbilicais, aorfzoppler do dv de feto com circular de corddo, mos-
toracica descendente, artéria cerebral média, valvaasu ondas com fluxo reverso durante a contracao atrial
tricispide e mitral, ducto venoso, veia cava inferior e indice de pulsatilidade marcadamente aumentado. A
veia hepatica direita, procurando estabelecer a cronisguemia relativa, provocada pela tragdo do cordao,
logia de aparecimento das alteracdes arteriais e veram longo prazo, reduz o suprimento sangiineo feto-
sas em fetos comprometidos, grupo que mostrou altglacentario, levando a redistribuicdo do fluxo sangui-
racOes significativas tanto nas ondas arteriais commeo fetal antes que o fluxo venoso seja afetado. Logo,
nas venosas. Dos fetos comprometidos, aqueles cars achados no ducto venoso indicariam pressao ven-
alteracao do perfil biofisico mostraram alteragdes sigricular diastélica final, aumentada devido a faléncia
nificativas em todos os vasos venosos, enquanto eardiaca relacionada a hipoxemia e acidose fetais,
diferengas no lado arterial foram menos pronunciazomprovadas pela gasometria do cord&o
das. No ducto venoso, foram encontrados indices de  Outra contribuicdo do método Doppler do dv se-
velocidade de fluxo elevados, além de auséncia ou fluxia na isoimunizacao, em que um estado hiperdinami-
reverso durante a contracdo atrial, relacionados @o, conseqiiente a anemia, leva a aumento na velocidade
aumento da pés-carga ou a faléncia miocardica sde fluxo, embora, ndo apresente poder discriminatério
cundaria a deterioragdo pela redistribuigdo arterigntre os graus de severidade do processo anético
fetal'® (Figura 2). Por fim, nova tendéncia, na literatura, vem mos-

A analise do dv pode ser utilizada como um fatrando que o fluxo sangliineo que passa através do dv,
tor preditor de hipoxemia fetal, como demonstrado eram gestacées normais, talvez, ndo seja téo intenso,
estudo realizado por Rizzo et al.(1996), no qual, a requando comparado ao fluxo hepatico como citado até
ducéo na velocidade de fluxo, encontrada durante coneje. Em trabalho realizado por Kiserud et al.(2000),
tracdo atrial, parece refletir aumento das resisténciasostrou-se que apenas 20-30% do fluxo umbilical atin-
periférica e placentéria e reducdo da contratilidadge o dv durante a segunda metade da gestagéo, ao
cardiaca, aumentando a pressédo diastélica®hal lado dos 70-80% que acabam perfundindo o figado.
Achados semelhantes foram encontrados por Hechésses achados podem indicar que a demanda de fluxo
et al.(1995), que demonstraram a associacao dos @aravés do dv é modesta durante a gravidez normal,

Figura 2: Padrao anormal de ondas de velocidade de fluxo do ducto venoso
fetal. Podemos observar o fluxo reverso durante a contracéo atrial.
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sem comprometer o desenvolvimento fetal, porém, isgpuecer que diferencas de resultados podem ser de-
ndo significa que ndo haja um fluxo aumentado emorrentes do uso de diferentes métodos, erros nas me-
circunstancias especiais, como alteragdes hemodindidas dos didmetros de pequenos vasos (como € o caso
micas agudas e hipoxemia, como j& citado em divedo dv) e diferengas entre as espécies utilizadas em

sos trabalhos, na literatura. Também, ndo se pode @saliacdes realizadas previaméifte

DUARTE G; MARCOLIN AC; CROTT GC; GONCALVES CV & BEREZOWSKI AT. Ductus venosus: From the
anatomy to fetal well being evaluation. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 301-307, july/dec. 2001.

ABSTRACT: The ductus venosus is a blood vessel unique to the fetal circulation which functions
as a shunt between the umbilical vein and inferior vena cava. Well-oxygenated blood from the
umbilical vein will course almost directly through the ductus venosus towards the foramen ovale
and left heart favoring flow to vital organs as the fetal brain. It becomes functionally impervious to
blood just after birth, in the majority of mammals.

In obstetrics, Doppler ultrasound scan has largely been used to examine the fetal arterial
system. Recently, more attention has been paid to the venous system. Assessment of venous flow
velocity waveforms can play an important role in the surveillance of fetal well-being. The ductus
venosus velocimetry can be altered in fetal diseases. The most striking feature is the reduced or
reversed flow during atrial contraction commonly found in fetuses with congenital heart defects,
arrhythmias, twin-twin transfusion syndrome and serious intrauterine growth restriction.

This text includes a review of the anatomic and physiologic characteristics of fetal ductus

venosus and the importance of its evaluation by prenatal ultrasound.

UNITERMS: Ductus Venosus. Pregnancy. Fetus. Evaluation.
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