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			Esta primeira edição do Atlas de Ecocardiografia Fetal é o resultado do amplo conhecimento de especialistas na área de Cardiologia Fetal, enriquecido com uma coletânea de imagens de ecocardiografias fetais de altíssima qualidade. O Atlas possui como diferencial vasto arquivo de vídeos didáticos em que o leitor poderá acessar imagens dinâmicas do coração fetal normal e de uma variedade de exemplos das diversas cardiopatias congênitas (CC), desde as mais frequentes até as mais raras e complexas.


			O diagnóstico pré-natal da CC é fundamental para reduzir a morbidade e mortalidade relacionada com esse defeito congênito tão frequente. Nesse cenário, o rastreamento pré-natal das malformações cardíacas pela ultrassonografia e a acurácia diagnóstica pela ecocardiografia constituem importante desafio. Refletindo sobre esse tema, o objetivo do Atlas de Ecocardiografia Fetal é fornecer informações didáticas e práticas para a detecção pré-natal da CC pela avaliação por ultrassonografia (US)/ecocardiografia fetal correlacionadas com sua aplicabilidade clínica, além de descrever diversas técnicas utilizadas pela  US com e sem Doppler para avaliação detalhada do ritmo e da função cardíaca fetal.


			Os capítulos foram cuidadosamente selecionados, adicionados e divididos, considerando tópicos em Ecocardiografia Fetal: coração normal, ecocardiografia fetal precoce, septo interatrial, canal arterial (ductus arteriosus) e grande variedade de CC. Os tópicos relacionados com as CC foram divididos em: anormalidades de posição cardíaca e do situs, defeitos septais, malformações obstrutivas direitas e esquerdas, anomalias conotruncais, anormalidades do arco aórtico, malformações da valva tricúspide, conexão atrioventricular univentricular (fisiologia de “ventrículo único”), doenças do miocárdio e do pericárdio, tumores cardíacos fetais, anomalias vasculares (“anel vascular”) e raras. Também são descritas diversas técnicas para avaliação da função cardíaca e do ritmo cardíaco fetal. No último capítulo (anexos) acrescentamos: modelo para laudo de ecocardiografia, locais onde realizar as medidas das principais estruturas cardíacas e tabela com doses das medicações mais utilizadas intraútero para o tratamento de arritmias.


			Esperamos que este livro forneça uma leitura fácil, prática e didática, possibilitando o diagnóstico fetal acurado e o acompanhamento pré-natal das CC com foco no detalhamento da imagem cardíaca por ultrassonografia e ecocardiografia.


			Anna Esther Araujo e Silva


			Carla Verona Barreto Farias


			Eliane Lucas


			Nathalie J. M. Bravo-Valenzuela
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							QR Code


						

							

							Vídeo URL


						

					


					

							

							Vídeo 1-1


							O plano longitudinal evidencia a ausência do segmento hepático da veia cava inferior (VCI), num caso de isomerismo esquerdo. Observe que é possível identificar a aorta em cor vermelha ao color Doppler (próxima à coluna fetal). Entretanto, não é possível identificar todos os segmentos da VCI em razão da ausência do seu segmento hepático. No coração normal, seria possível identificar todos os segmentos da VCI como imagem de um vaso venoso em azul em paralelo à aorta em cor vermelha.


						

							

							[image: ]


						

							

							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070910-d58f0125


						

					


					

							

							Vídeo 2-1


							No plano do abdome superior observamos a aorta (AO) e a bolha gasosa do estômago à esquerda. A veia umbilical (VU) e a veia cava inferior (VCI), à direita, caracterizando assim o situs solitus.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070911-76a18e15


						

					


					

							

							Vídeo 2-2


							Plano 4C demonstra membrana do forame ovale apontando para o átrio esquerdo (AE), ambos os átrios e ventrículos proporcionais e satisfatória contratilidade ventricular. As valvas atrioventriculares demonstram com boa mobilidade.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070912-261fbe4d


						

					


					

							

							Vídeo 2-3


							O plano via de saída do ventrículo esquerdo (VSVE) destaca o ventrículo esquerdo (VE) conectado à aorta (AO), a continuidade do septo interventricular com a parede anterior da AO, mostrando assim sua integridade. O color Doppler mostra fluxo sanguíneo laminar na VSVE.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070913-a4c8825d


						

					


					

							

							Vídeo 2-4


							A via de saída do ventrículo direito (VSVD) no plano longitudinal evidencia a conexão concordante do ventrículo direito (VD) ligado à artéria pulmonar (AP) e ao color Doppler fluxo laminar na VSVD.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070914-ca09fc3c


						

					


					

							

							Vídeo 2-5


							Na via de saída do ventrículo direito (VSVD), no plano transverso, observamos a aorta no centro, via de saída do VD conectada ao tronco da pulmonar e ramos pulmonares e ambos os átrios, caracterizando o sinal da “margarida”.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070915-2610f0ed


						

					


					

							

							Vídeo 2-6


							No plano dos três vasos (3V) observamos as disposições e respectivas dimensões desses vasos, sendo a artéria pulmonar (AP) maior que a artéria aorta (AO) e a veia cava superior (VCS) o vaso de menor calibre. Da direita para a esquerda encontram-se alinhados da seguinte forma: VCS, AO e AP.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070916-8eae34c6


						

					


					

							

							Vídeo 2-7


							No plano arco ductal evidenciamos a continuidade do ventrículo direito, tronco da artéria pulmonar, ducto arterioso e aorta descendente. O color Doppler mostra fluxo sanguíneo anterógrado laminar.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070917-efb5694a


						

					


					

							

							Vídeo 3-1


							O vídeo demonstra como mensurar os diâmetros máximo (telediastólico) e mínimo (telessistólico) do ventrículo esquerdo (VE) no plano 4C cardíacas longitudinal. Após obter essas medidas, a fração de encurtamento (Fenc) pode ser calculada utilizando-se a fórmula: Fenc = DDf – DSf/DDf. No caso apresentado, o resultado da Fenc do VE é 0,29 [DDf VE (10,2 mm) – DSf (7,2 mm)/DDf (10,2 mm)]. Em alguns aparelhos de US, é possível inserir o parâmetro Fenc com sua fórmula e obter o resultado automaticamente.
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							Vídeo 3-2


							O vídeo demonstra como obter o índice de performance do miocárdio (IPM) ou índice de TEI, no plano apical de via de saída do VE. A amostra Doppler pulsado é posicionada entre as vias de entrada e saída ventricular (tamanho do volume da amostra Doppler: 3 a 5 mm, dependendo da idade gestacional). Após obter registro simultâneo dos fluxos mitral e aórtico pelo Doppler pulsado clássico, é possível calcular o IPM do VE pela fórmula: TCIV + TRIV/TEj, que no caso apresentado foi calculado em 0,42. O Tempo de Contração Isovolumétrica (TCIV) é o intervalo desde o fechamento da valva mitral até a abertura da valva aórtica; o tempo de ejeção (TEj) é o tempo desde o inicio da abertura até o fechamento da valva aórtica e o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) é mensurado do fechamento da valva aórtica até o inicio da abertura da valva mitral.
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							Vídeo 3-3


							O vídeo demonstra como obter o registro adequado do fluxo de via de entrada do VE. No plano apical 4C ou apical via de saída do VE, a amostra do Doppler deve ser posicionada na cavidade ventricular imediatamente distal à valva mitral, com ângulo de insonação < 20º (tamanho volume da amostra do Doppler pulsado = 2-3 mm). A relação E/A é obtida pela divisão entre os valores de pico máximo das ondas E (enchimento ventricular passivo ou rápido) e A (enchimento ventricular lento, tardio) da valva mitral. Nesse caso o resultado obtido foi 0,62 (E = 30,9 cm/s e 


							A = 49,67 cm/s). E: Onda E; 


							A: onda A.
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							Vídeo 3-4


							Doppler do ducto venoso (DV) com fluxo normal, obtido em um plano do abdome superior fetal. Observe o índice de pulsatilidade (IP) e as características das ondas normais: presença de três ondas S, D e a (fluxo trifásico), e onda a com amplitude positiva (não há onda a reversa); IP = 0,6.
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							Vídeo 4-1


							No plano 4C em feto com 14 semanas de gestação verificamos, com o auxílio do color Doppler, a atresia da válvula tricúspide em decorrência da ausência do fluxo do átrio direito para o ventrículo direito. Observamos efetivo shunt do átrio direito para o átrio esquerdo pela comunicação interatrial.
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							Vídeo 4-2


							Em feto com 12 semanas de gestação no plano 4C evidenciamos a frequência de 240 batimentos por minuto compatível com taquicardia supraventricular.
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							Vídeo 4-3


							Feto com 13 semanas e 5 dias, no plano 4C vemos o eixo cardíaco normal e as dimensões cardíacas proporcionais.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070924-3af4ea2e


						

					


					

							

							Vídeo 5-1


							Plano 4C posterior com seio coronariano dilatado em feto com persistência da veia cava superior esquerda.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070925-56ea2bca


						

					


					

							

							Vídeo 5-2


							Plano 4C em feto com forame oval restritivo; nota-se grande abaulamento do septo interatrial do AD para o AE, e grande aumento de cavidades direitas.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070926-41e7f1f6


						

					


					

							

							Vídeo 6-1


							Plano do arco ductal demonstrando o ductus arteriosus (canal arterial) com calibre normal. Observe que é um grande vaso que comunica o tronco da artéria pulmonar à porção descendente da aorta. O color Doppler demonstra o fluxo normal do canal arterial (laminar, em azul).
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070927-18d7b842


						

					


					

							

							Vídeo 6-2


							Plano do arco ductal demonstrando em caso de fechamento prematuro do ductus arteriosus (canal arterial) relacionado com a dieta rica em polifenóis. Observe o fluxo turbulento em mosaico de cores (seta) do canal arterial restritivo.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070928-90acde2f


						

					


					

							

							Vídeo 7-1


							Ecocardiografia fetal em um caso de ectopia cordis toracoabdominal. Observe a imagem do coração fora do tórax.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070929-d986bbf6


						

					


					

							

							Vídeo 7-2


							Isomerismo esquerdo, plano sagital com color Doppler: observe a ausência do segmento hepático da veia cava inferior. A aorta (fluxo em cor vermelha) está próxima à coluna fetal, mas não é possível identificar todos os segmentos da VCI. Num coração normal, a VCI seria identificada como um vaso paralelo à aorta em cor azul.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070930-ff83b657


						

					


					

							

							Vídeo 8-1


							No plano 4C, com o auxílio do Doppler pulsado, observa-se o aspecto normal do fluxo de uma veia pulmonar conectada ao átrio esquerdo.


						

							

							[image: ]


						

							

							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070931-829f8eda


						

					


					

							

							Vídeo 8-2


							No plano 4C visualiza-se aumento da distância entre o AE e aorta descendente, e a presença de uma confluência venosa onde drenam as veias pulmonares.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070932-392d178c


						

					


					

							

							Vídeo 8-3


							No plano 3VT observa-se a presença de um quarto vaso (veia cava esquerda) à esquerda da artéria pulmonar.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070933-36ae2508


						

					


					

							

							Vídeo 8-4


							Plano transversal do abdome, na região da bolha gástrica, visualiza-se a veia umbilical mais à direita e a curvatura da veia porta para a esquerda, em direção ao estômago.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070934-57415da5


						

					


					

							

							Vídeo 9-1


							No plano 4C observamos ampla comunicação interventricular muscular com extensão para via de entrada.
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							Vídeo 9-2


							O mapeamento a cores (color Doppler) no plano 4C demonstra pequena comunicação interventricular muscular apical.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070936-82d03108


						

					


					

							

							Vídeo 9-3


							No plano 4C com color Doppler evidenciamos moderada comunicação interventricular muscular trabecular.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070937-6a15aa42


						

					


					

							

							Vídeo 10-1


							No plano 4C observamos ampla comunicação interventricular com extensão para via de entrada, comunicação interatrial ostium secundum e ostium primum e válvula atrioventricular única compatível com defeito atrioventricular forma total.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070938-78a3ef51


						

					


					

							

							Vídeo 10-2


							Defeito atrioventricular forma total no plano 4C demonstra a implantação da válvula atrioventricular única no bordo do septo interventricular e presença de átrio único.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070939-6da116c8


						

					


					

							

							Vídeo 10-3


							No plano 4C do defeito atrioventricular forma total mostra ampla comunicação interventricular com extensão para via de entrada, a comunicação interatrial ostium primum e válvula atrioventricular única.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070940-de9488ac


						

					


					

							

							Vídeo 11-1


							Plano de via de saída do VE demonstra o fluxo turbulento ao color Doppler em topografia valvar em um feto com estenose aórtica valvar. Observe a dilatação pós-estenótica na artéria aorta após a região valvar.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070941-a9367dfd


						

					


					

							

							Vídeo 11-2


							Plano de via de saída do VD demonstra o fluxo turbulento ao color Doppler em artéria pulmonar em dois fetos (gemelares), ambos com estenose pulmonar valvar. Observe que o feto 2 (feto maior) apresenta nítida hipertrofia do ventrículo direito.


						

							

							[image: ]


						

							

							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070942-d3403e3b


						

					


					

							

							Vídeo 12-1


							Plano sagital do arco aórtico mostrando mapeamento de fluxo a cores e turbilhonamento em região de estreitamento em istmo aórtico.
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							Vídeo 12-2


							Plano dos 3 vasos em 3D com color Doppler mostrando desproporção entre o tamanho das grandes artérias, com a aorta hipoplásica e persistência da veia cava superior esquerda, em feto com coarctação da aorta.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070944-65f40cb1


						

					


					

							

							Vídeo 12-3


							Plano sagital do arco aórtico em feto com interrupção do arco aórtico mostrando bifurcação formada pelos vasos supra-aórticos.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070945-919fa40d


						

					


					

							

							Vídeo 13-1


							Plano de 4C em feto com síndrome do coração esquerdo hipoplásico, mostrando hipodesenvolvimento do ventrículo esquerdo.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070946-edaa065d


						

					


					

							

							Vídeo 13-2


							Plano sagital do arco aórtico em feto com síndrome do coração esquerdo hipoplásico, mostrando arco aórtico tortuoso com fluxo reverso no mapeamento de fluxo a cores.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070947-f7d12a41


						

					


					

							

							Vídeo 14-1


							Planos de vias de saída do VE e do VD até o mediastino superior (3VT): observe a CIV de mau alinhamento com cavalgamento da aorta e a artéria pulmonar pequena, possibilitando o diagnóstico pré-natal de tetralogia de Fallot.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070948-f3dc1b94


						

					


					

							

							Vídeo 14-2


							Tetralogia de Fallot com agenesia da valva pulmonar, plano de saída do ventrículo direito (VSVD): observe a presença da insuficiência pulmonar. O color demonstra fluxo anterógrado na sístole (em cor azul no tronco da artéria pulmonar) e retrógrado (em vermelho) na diástole, caracterizando a IP ocasionada por agenesia da valva pulmonar.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070949-48a3608e


						

					


					

							

							Vídeo 14-3


							Plano três vasos com traqueia (3VT) demonstrando diâmetro da artéria pulmonar menor que a aorta (vaso central) em um feto com tetralogia de Fallot clássica. A presença do tronco da artéria pulmonar com calibre diminuído e a ectasia da aorta nesse plano são características da T4F.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070950-8bd02331


						

					


					

							

							Vídeo 14-4


							Ecocardiografia fetal utilizando o método Fetal Intelligent Navigation Echocardiography (FINE), também denominado 5D-heart, num caso de tetralogia de Fallot. A partir de imagem de quatro câmaras (4C) com recursos de ultrassonografia tridimensional, o botão do aparelho de ultrassom que disponibiliza esse recurso “5D” é acionado e são adquiridos “volumes cardíacos” (imagens em blocos de vários ciclos do coração fetal) por alguns segundos. Após a aquisição (plano 4C), o examinador deve marcar sete estruturas importantes, dentre elas a aorta, artéria pulmonar e câmaras cardíacas. Na sequência, automaticamente são gerados os nove planos apresentados no vídeo. Observe a artéria pulmonar (P) pequena (cor azul) no plano 3 vasos com traqueia 3VT (three vessels and trachea view). Também é possível identificar a comunicação interventricular (fluxo azul entre os dois ventrículos: RV, LV) nos planos 4 câmaras (four-chamber view) e 5 câmaras (five-chamber view). P: Artéria pulmonar; A e Ao: aorta; S: veia cava superior; LV: ventrículo esquerdo; RV: ventrículo direito; LA: átrio esquerdo; RA: átrio direito; SVC: veia cava superior; IVC: veia cava inferior.
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							Vídeo 15-1


							Truncus arteriosus no plano de via de saída mostra vaso único (vaso truncal) e presença de insuficiência valvar significativa. A válva truncal é bastante espessada. Observamos que do vaso truncal origina-se o tronco da artéria pulmonar que se bifurca.
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							 https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/cs/20/11/13070952-3d45cbec


						

					


					

							

							Vídeo 15-2


							Truncus arteriosus no plano de via de saída mostra a ampla comunicação interventricular, o vaso único (vaso truncal) e as origens das artérias pulmonares separadamente (truncus arteriosus tipo II).
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