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Resumo 

 
A ultrassonografia veterinária é uma técnica de diagnóstico por imagem de fácil 
aplicação e baixa invasibilidade, funcionando através de liberação de ondas 
sonoras para os tecidos corporais e retorno destas para o equipamento, 
formando imagens brancas, pretas e em tons de cinza. Sua avaliação pode ser 
feita através de seus modos: amplitude, brilho, movimento, doppler, 
tridimensional e quadridimensional. Essa técnica é utilizada na clínica médica 
veterinária para auxiliar e acompanhar o diagnóstico dos pacientes. Como na 
obstetrícia de pequenos animais, sendo primordial para que haja um bom 
acompanhamento gestacional. Em felinos, essa análise é possível durante 
quase toda a gestação, sendo usada para a confirmação da gestação, 
viabilidade materno fetal, avaliação da morfologia, hemodinâmica, identificação 
da sexagem e sofrimento do feto e proximidade do parto através da estimativa 
de data gestacional. Ademais, pode ser utilizada para um diagnóstico precoce 
desta condição, para perda fetal e algumas anomalias congênitas como acrania, 
anencefalia, hidrocefalia, gastrosquise, onfalocele e schistossomus reflexus. 
  

 

 

Palavras-Chave: Gestação. Pré natal felino. Parâmetros vitais. 
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1.INTRODUÇÃO 
 

 O diagnóstico por imagem é uma área de apoio para a análise clínica, 
auxiliando no diagnóstico ou acompanhamento médico. Dentre as técnicas que o 
compõem, a ultrassonografia é a forma menos invasiva e de fácil aplicação 
(MONTEIRO; MADEIRA; SILVA, 2011). Sua tecnologia funciona através da formação de 
imagens, pelo retorno de ondas sonoras entre o equipamento e o corpo do paciente, 
que podem ser analisadas pelos modos amplitude, brilho, movimento (BELTRAME et 
al, 2010), doppler (BLANCO et al, 2008), tridimensional e quadridimensional (POOH 
et al, 2016). 
 Na gestação, o acompanhamento por esta técnica de imagem é importante 
para confirmar a prenhez (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015), avaliar a viabilidade 
materna fetal (BUZO et al, 2019), a hemodinâmica (BLANCO et al, 2014), a morfologia, 
possíveis anomalias e quantificar os filhotes em formação (LAMM; MAKLOSKI, 2012; 
SILVA et al, 2020).  

Uma vez que este é um tema de importância na área de obstetrícia clínica 
veterinária (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015) e por possuir escassez literária 
sobre ultrassonografia gestacional voltada a felinos, o objetivo deste trabalho é 
demonstrar como a ultrassonografia é uma importante ferramenta para o 
acompanhamento obstétrico em fêmeas da espécie Felis catus, através de uma 
revisão de literatura narrativa. 

Para tal, este trabalho foi realizado a partir de extensas pesquisas nas 
plataformas PubMed, Scielo, Wiley e Google Acadêmico, utilizando palavras-chave 
como ultrassom gestacional, gestação felina, feto felino, parâmetros gestacionais.  
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2.REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

2.1. TECNOLOGIA 
 
2.1.1. Ultrassonografia 
 

A ultrassonografia é uma tecnologia de transmissão de ondas 
ultrassonográficas por materiais como os tecidos corporais, que durante sua 
passagem poderá ser parcialmente refletida, retornando na forma de eco sonoro para 
o transdutor, ou seguir para regiões mais profundas. Por conseguinte, o retorno é 
representado como imagens em um monitor, sugerindo a densidade e posição do item 
estudado (BELTRAME et al, 2010; WHITWORTH; BRINCKER; MULLAN, 2015). 

A reflexão irá depender da constituição do tecido, sendo em maior intensidade 
conforme mais denso for seu material, como os ossos. Neste caso as imagens 
apresentadas serão esbranquiçadas, também chamadas de hiperecóicas ou 
hiperecogênicas. E em estruturas de menor densidade, como órgãos e tecido 
muscular, haverá diminuição da intensidade dos ecos, gerando imagens acinzentadas 
classificadas como hipoecóicas ou hipoecogênicas. Em contrapartida, em materiais 
de baixa densidade como alguns líquidos, pode não ocorrer o retorno de ondas, 
apresentando-se como áreas negras, denominadas anecóicas ou anecogênicas 
(GONZALEZ-BULNES; PALLARES; VAZQUEZ, 2010). 

A fim de que ocorra essa reflexão, utiliza-se de transdutores ou também 
chamados de probes. Estes são responsáveis por, através do efeito piezoelétrico, 
transformar a energia elétrica em onda sonora, que podem ser únicas ou múltiplas. 
Este, quanto maior sua frequência, menor será seu poder de penetração na pele do 
paciente. As probes podem ser setoriais, lineares ou convexas, dos quais cada uma 
possui sua margem de produção de frequência e de acordo com seu formato será a 
forma de apresentação da imagem (BELTRAME et al, 2010; PEIXOTO et al, 2010). 

Há diversas formas de avaliação ultrassonográfica de um paciente. Dentre elas, 
as principais são: o modo amplitude (A), que é unidirecional e analisa comprimento e 
profundidade, utilizando picos de amplitudes através das medidas de distâncias 
percorridas pelo som em regiões específicas do órgão estudado, podendo produzir 
som audível e gráficos para sua avaliação; o modo brilho (B), que forma imagens 
bidimensionais, representadas em branco, preto e tons de cinza, para permitir a 
avaliação morfológica das estruturas; e o modo movimento (M), que permite monitorar 
a motilidade em relação ao tempo do item estudado podendo gerar gráfico para 
qualificar sua funcionalidade (BELTRAME et al, 2010; ERDOGAN, 2012; ILLANES; 
ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015). 
 
2.1.2   Modo Doppler  
 

Na medicina veterinária, o modo doppler é utilizado para estudos 
hemodinâmicos. Este sistema se baseia na avaliação da variação da frequência entre 
o transdutor e tecido alvo em movimento, sendo a frequência emitida pelo aparelho 
inversamente proporcional a velocidade do tecido, ou seja, quanto maior a frequência, 
menor será a velocidade (BLANCO et al, 2008; CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 
2008; SCOTTI et al, 2008). 

Esse estudo dependerá da direção do vaso estudado, velocidade do fluxo 
sanguíneo e do som emitido. Além disso, a frequência emitida pelo equipamento e o 
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posicionamento do transdutor poderá influenciar nesta avaliação.  E pode ser utilizada 
como na forma pulsada ou colorida (BLANCO et al, 2008). 

A primeira, através da diferença das frequências geradas, permite identificar a 
localização de estruturas, formar gráficos e sons (ERDOGAN, 2012; LOUREIRO, 
2018), avaliar parâmetros como fluxo sanguíneo, velocidade de pico sistólico (VPS), 
velocidade diastólica final (VDF), índice de resistividade (IR) e pulsatilidade (IP) 
(SCOTTI et al, 2008). O índice de resistividade é calculado pela fórmula SD/S sendo 
“SD” a razão da velocidade sistólica sobre a diastólica e “S” é a velocidade sistólica 
máxima. O índice de pulsatilidade é calculado por (S-D) /A, sendo “D” a velocidade 
diastólica final e “A” a taxa média de tempo de ciclo cardíaco (FASULKOV et al, 2021). 

Já a segunda, permite observar a presença, a direção e a qualidade do fluxo 
sanguíneo em vasos calibrosos (SCOTTI et al, 2008). A caracterização ocorre através 
de cores, no qual o vermelho demonstra que o fluxo se encontra em direção ao 
aparelho, o azul o inverso (STRUNK et al, 2010), apresentando tonalidades mais 
claras quanto maior for a velocidade, e outras cores podem ser produzidas quando 
ocorre o turbilhonamento sanguíneo, representado por um mosaico de cores 
(CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008).           

Quando o doppler pulsado e o colorido são utilizados em conjunto à 
ultrassonografia bidimensional, está associação é denominada Triplex Doppler (Figura 
1) (SILVA; BARBOSA; PEREIRA, 2011), e possibilita a identificação da arquitetura 
vascular e seus parâmetros hemodinâmicos (PEREIRA et al, 2012). 

 

Figura 1 - Triplex Doppler 

 

Fonte: MARQUES, 2021. 
 

No caso da avaliação de vasos finos e de fluxo mais lento, utiliza-se a 
tecnologia denominada Power Doppler ou Doppler de Amplitude, que aponta vasos 
pequenos em órgãos ou estruturas não fisiológicas, demonstrados na coloração 
laranja e não é capaz de informar a direção ou a velocidade do fluxo (LOUREIRO, 
2018). 
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2.1.3 Modo 3D e 4D 

Através da imagem bidimensional pode se produzir outros modos de análise 
ultrassonográfica com o tridimensional (3D), que é produzida através de diversas 
imagens bidimensionais em planos diferentes, e a quadrimensional (4D), formada por 
várias imagens 3D em pequenos intervalos (POOH et al, 2016, RITSUKO et al, 2016). 
Tecnologias possíveis em aparelhos que possuam softwares específicos, como o 
Easy 3D dos aparelhos ultrassonográficos da General Electric (LOGIQ V2/LOGIQ V1 
User Guide, 2015-2017).  

Em pacientes obstétricos da medicina veterinária os modos 3D e 4D obtém 
imagens com qualidade reduzida, em virtude do artefato de respiração. Nas imagens 
tridimensionais   é possível observar o esqueleto fetal que foi submetido ao processo 
de calcificação, anormalidades ósseas, condições patológicas com presença de 
líquido e da perda de integridade em estágios iniciais embrionários. E ainda, quando 
combinadas aos modos power doppler e color doppler tornam possível a observação 
da atividade cardíaca de um feto e da arquitetura vascular mamária em crescimento 
tardio em cadelas (HILDEBRAND et al, 2009; MANTZIARAS; LUVONI, 2020). 

Além disso, a ultrassonografia 4D possibilita a obtenção de dados volumétricos 
dos órgãos (ROSSI et al, 2015), visualização das expressões faciais, movimento e 
comportamento fetal (POOH et al, 2016). 

Na medicina humana, esses módulos, principalmente o tridimensional, são 
bastante utilizados para uma melhor visualização do bebê pelos familiares. E constata 
se que a realização desses exames causa um maior vínculo materno fetal, levando a 
uma personificação do ser em formação e inserção familiar (AMARINS et al, 2009). 

 
2.2. Exame Ultrassonográfico 

O exame ultrassonográfico é uma avaliação de fácil aplicação, não invasiva e 
sem a necessidade de sedação da maioria das pacientes.  Para sua realização, 
recomenda-se jejum alimentar prévio de seis horas, a contenção urinária para uma 
melhor avaliação vesical, e não há necessidade de restrição hídrica. Dentro dos 
fatores que podem afetar sua avaliação estão a dimensão da estrutura estudada, 
inquietação, frequência respiratória excessiva, acúmulo de gordura e característica da 
pele da paciente (MONTEIRO; MADEIRA; SILVA, 2011; FROES; GIL, 2019; SILVA et 
al, 2020). 
 
2.3. Exame Ultrassonográfico Gestacional  
 

O ultrassom gestacional precoce possibilita a detecção de anormalidades fetais 
e avaliação de viabilidade e monitoramento feto materno. Essa análise pode ser feita 
por meio transretal, transvaginal, e transcutânea no abdômen. Em felinos, esse 
exame, na maioria das vezes, ocorre pelo modo transcutâneo abdominal (BELTRAME 
et al, 2010). Esse exame deve ser feito com calma e atenção em toda região 
abdominal, realizando o estudo em cada filhote para uma melhor avaliação (FROES; 
GIL, 2019). 

Para sua realização, utilizam-se as probes lineares e convexas, que variam de 
7,5 MHz a 12MHz. Essa escolha é feita de acordo com o tamanho da paciente e órgão 
estudado. O transdutor com ondas de 7,5 MHz podem penetrar até 5 cm e são 
utilizados para avaliar corpo lúteo, folículos e vesículas embrionárias. O instrumento 
que utiliza 12 MHz apresenta uma menor penetração na pele e pode ser utilizada para 
avaliar coração no primeiro terço da gestação e determinar sexagem fetal 
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(BELTRAME et al, 2010; FROES; GIL, 2019; ILLANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 
2015; MICHEL et al, 2011; TOPIE et al, 2015). 

 
2.3.1 Confirmação de gestação  
  

A confirmação prévia da gestação ocorre com a identificação da hiperplasia 
uterina, edema endometrial e hipoecogenicidade dos cornos, observados até o 10° 
dia após o acasalamento (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015; MONTEIRO; 
MADEIRA; SILVA, 2011). 

A verificação definitiva é possível com a identificação de estruturas extra fetal 
e fetal, apresentando-se como uma ampola gestacional ou pequena estrutura 
anecóica circular dentro dos cornos uterinos, visualizada entre os 10° - 14° dias de 
gestação. Outras estruturas como placenta e embrião ainda não são passíveis de 
visualização nesse período (BECCAGLIA; LUVONI, 2012; LOUREIRO, 2018; 
MONTEIRO; MADEIRA; SILVA, 2011). 

Conjuntamente pode ser realizada a avaliação hemodinâmica uterina, pois 
apesar de na visualização longitudinal os vasos e as vesículas serem 
morfologicamente semelhantes, na averiguação transversal dos vasos adjacentes ao 
útero, os vasos se apresentam longitudinais e a ampola de maneira esférica 
(BECCAGLIA; LUVONI, 2012; ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015; 
LOUREIRO, 2018). 
 
2.3.2 Contagem fetal 
 

A contagem numérica de fetos pode ser realizada a partir da metade do período 
gestacional da maioria dos mamíferos.  Em gatas, essa apuração pode ser feita entre 
o 27° e 37° dias de gestação (Figura 2). Porém, essa tecnologia não confere grande 
precisão, visto que o avaliador não consegue ter um grande plano de varredura 
abdominal, podendo ocorrer sobreposição uterina de fetos, sendo mais indicado a 
radiografia para tal estudo (BELTRAME et al, 2010; ILHANES; ESPINOZA; 
ESCÁRATE, 2015; LOUREIRO, 2018; MICHEL et al, 2011; MONTEIRO; MADEIRA; 
SILVA, 2011). 
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Figura 2 - Contagem de fetos através da vesícula embrionária (Setas pretas) 

 
Fonte: MARQUES, 2021. 

 

2.3.3 Avaliação da viabilidade materno fetal 
 

O período gestacional em felinos pode variar entre 58 e 60 dias. Seu 
acompanhamento ultrassonográfico permite avaliar sua viabilidade, através da 
visualização da vesícula gestacional, atividade cardíaca, movimentação dos embriões 
ou fetos (BUZO et al, 2019; MICHEL et al, 2011; MONTEIRO; MADEIRA; SILVA, 
2011). 

Dentre essas, a avaliação dos batimentos cardíacos pode ocorrer entre o 16° 
e 25° dia da gestação, a movimentação fetal a partir do 33° dia, e o monitoramento 
circulatório fetal placentário, através do cordão umbilical, a partir do 50° dia. (PEREIRA 
et al, 2012; SILVA; BARBOSA; PEREIRA, 2011; ZAMBELLI; PRATI, 2006).  
 
2.3.4 Avaliação da morfologia fetal 
 

A avaliação morfológica obstétrica em gatas é importante para que haja o 
acompanhamento da organogênese de cada feto desde os primeiros dias de vida. Nos 
quais é possível a visualização do embrião e de sua placenta. Já no segundo terço 
até o final é possível acompanhar o desenvolvimento de órgãos e sua motilidade 
(LAMM; MAKLOSKI, 2012; MONTEIRO; MADEIRA; SILVA, 2011). 
 
2.3.4.1. Vesícula e embrião 
 

A vesícula embrionária surge até o 14° dia, como uma estrutura circular, 
medindo em torno de 6,9 mm, e hiperecóica em relação a parede uterina. E com 30 
dias adquire o formato cilíndrico (LOPATE, 2018; ZAMBELLI et al, 2002). 

A placenta é identificada a partir do 16° dia, reconhecida dentro da câmara 
gestacional como duas linhas hiperecogênicas separadas por uma região 
hipoecogênica. Entre os dias 25° a 31°, suas bordas se alongam ocupando toda a 
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câmara gestacional. Se diferenciam em placenta zonária com a presença de dois 
pólos em sua superfície, não havendo mudança na visualização ultrassonográfica até 
o final da gestação (Figura 3) (LAMM; MAKLOSKI, 2012; ZAMBELLI; PRATI, 2006).  

 
Figura 3 - Embrião e Placenta Zonária  

 
Fonte: MARQUES, 2021. 

 

O embrião pode ser identificado entre o 16° e 18° dia. Este, pode nos primeiros 
dias ser visto dentro do saco gestacional, aderido na parede do útero com o aspecto 
hiperecóico, e estar envolto por estruturas anecogênicas, nais quais não há 
diferenciação entre os anexos embrionárias. A partir do 20° dia o embrião se move 
para o centro da câmara se apresentando maior e com ecogenicidade próxima dos 
seus órgãos, dificultando neste momento a diferenciação de suas estruturas 
(ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015; LOUREIRO, 2018). 
 
2.3.4.2. Movimentação e Ossos 
 

A partir do 27° dia o feto se apresenta em formato curvilíneo e de “8”, tendo a 
presença dos   botões embrionários, no qual são apresentados por baixa 
ecogenicidade, (Figura 3) e podendo se afastar da parede endometrial. Este pode 
apresentar movimentos como flexão da cabeça e extensão dos membros a contar do 
33° dia e deglutição no 37° dia (LAMM; MAKLOSKI, 2012; LOPATE, 2018). 

Com o início no 38° dia, ocorre o processo de ossificação do crânio, coluna, 
costelas e membros, que se apresentam hiperecogênicos na topografia fisiológica, e 
terminam sua calcificação pelo 50° dia. Em alguns ossos como falange, calcâneo e 
tíbia esse processo é finalizado após o nascimento. Com 35 dias, há visualização dos 
pés fetais, e com 40 dias há formação da sombra acústica óssea e subdivisão da 
coluna em vértebras (BECCAGLIA et al, 2016; ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 
2015; ZAMBELLI et al, 2002).  
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2.3.4.3 Sistema Nervoso e Olhos 
 

A diferenciação no sistema nervoso é possível a partir do 30° dia, pela 
caracterização de uma estrutura tubular dorsal e sagital, com uma parede 
hiperecogênica e conteúdo anecogênico, condizente a futura medula espinhal, 
também chamado tubo neural primitivo (LOPATE, 2018; ZAMBELLI et al, 2002).  

No mesmo período, o encéfalo primitivo encontra-se como uma região 
hipoecogênica/anecogênica (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015), com a 
porção diencéfalo-telencefálica fetal identificada como uma região anecogênica 
simétrica localizada no plano sagital (MICHEL et al, 2011). E a partir do 40° dia, o 
plexo coróide cerebral é visualizado como duas estruturas hiperecogênicas simétricas 
em relação ao encéfalo circundante (Figura 4) (LOUREIRO, 2018). 
 

Figura 4 - Identificação do plexo coróide (Setas amarelas). 

 

Fonte: MARQUES, 2021. 

 
O globo ocular (Figura 5) pode ser identificado no 35° dia, com a visualização 

de duas áreas anecogênicas circulares na sua topografia rostral (LOUREIRO, 2018). 
A lente cristalina pode ser identificada a partir do 50° dia, como uma estrutura 
hiperecogênica no interior do olho (ZAMBELLI; CASTAGNETTI; BELLUZZI, 2004). 
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Figura 5 - Identificação do globo ocular com a presença do cristalino. 

 
Fonte: MOURA, 2021. 

 

2.3.4.4 Sistema Cadiorrespiratório 
 

No sistema cadiorrespiratório, o coração é visível entre o 16°e o 17°dia 
(ZAMBELLI; PRATI, 2006). As câmaras cardíacas podem ser diferenciadas, com uma 
menor ecogenicidade comparado a musculatura cardíaca, entre o 37°e o 45° dia 
(Figura 6), e os pulmões se apresentando hipoecogênicos, a partir do 38° dia. E o 
diafragma é demonstrado pelo contraste ecogênico, entre o fígado e os pulmões, 
formando uma linha hiperecogênica em todo diâmetro tóraco abdominal, entre o 40° 
e o 50° dia (Figura 7). (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015). 

Figura 6 - Identificação das câmaras cardíacas (setas amarelas) 

 
Fonte: NARDOTTO, 2020. 
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Figura 7 - Identificação de Diafragma (Seta amarela). 

 
Fonte: MARQUES, 2021. 

 

2.3.4.5 Sistema Digestivo 
 

Nos órgãos abdominais, entre o 36° e o 39° dia o estômago é identificado como 
uma estrutura anecóica, localizada dorsalmente em relação ao fígado e a vesícula 
urinária, (Figura 8) (LAMM; MAKLOSKI, 2012).  E é deslocado caudalmente em 
relação ao fígado, a partir de 49° dia (ZAMBELLI; PRATI, 2006) 

O fígado pode ser visualizado com baixa ecogenicidade a contar do 38° dia, 
porém tende a aumentar a sua ecogenicidade comparado aos outros órgãos, com 
exceção do pulmão, durante a gestação (Figura 8) (ILHANES; ESPINOZA; 
ESCÁRATE, 2015; LAMM; MAKLOSKI, 2012). 

As alças intestinais também podem ser visualizadas no mesmo período, 
possuindo uma maior ecogenicidade quando comparadas ao fígado, mas não são 
diferenciadas (ILHANES; ESPINOZA; ESCÁRATE, 2015) por causa do grande 
tamanho do órgão hepático que ocupar quase toda a cavidade (Figura 8) (ZAMBELLI; 
PRATI ,2006). Essa segmentação ocorre no intestino delgado, entre o 40° e 50° dia, 
e no grosso a partir do 50° dia. Já o mecônio e a estratificação das paredes intestinais 
são observados com 54 dias de gestação (LOUREIRO,2018), momento no qual nota-
se a separação em mucosa e serosa como estruturas hiperecogênica, e a submucosa 
e muscular de maneira hipoecoica (LOPATE, 2018). 
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Figura 8 - Abdome com identificação do estômago (seta amarela), fígado (seta preta) e alças 
intestinais (seta laranja). 

 
Fonte: MARQUES, 2021. 

 

2.3.4.6 Sistema Urinário  
 
            A vesícula urinária é identificada como uma estrutura anecogênica com 
formado puntiforme, localizada no abdômen caudal próximo ao cordão umbilical, 
estômago e fígado, a partir do dia 29° (ZAMBELLI et al, 2002; ZAMBELLI; PRATI 
,2006). 
            Os rins podem ser visualizados como uma estrutura hipoecogênica com pelve 
anecogênica, a partir do 39° dia, não sendo possível a distinção entre córtex e medula 
até o 45° dia (Figura 9) (LOPATE, 2018; LOUREIRO,2018). 

Figura 9 - Identificação do rim direito com diferenciação em cortical (seta verde) e medular (seta 
amarela) 

 
Fonte: MARQUES, 2021. 
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2.3.5 Sexagem fetal 
 

A sexagem fetal em gatos é mais difícil de ocorrer, pois a genitália externa está 
localizada na base da cauda nos dois sexos (ZAMBELLI; CASTAGNETTI; 
BELLUZZI,2004).  

Em fêmeas, é possível observar a presença de uma imagem hiperecogênica 
protuberante triangular simbolizando a vulva, e em machos, duas sendo uma 
localizada dorsalmente, simbolizando escroto, e outra ventralmente, podendo ser o 
prepúcio. Esses achados ocorrem através de um corte sagital, em que a paciente se 
encontra em decúbito lateral, e é possível a partir do 38º e 43º dia de gestação 
(LOPATE, 2018). 
  
2.3.6 Estimativa da idade do feto 
 

A estimativa de idade na gestação é possível através da análise 
ultrassonográfica da maturação e dimensão do feto (LAMM; MAKLOSKI, 2012). 
Desde o 10° dia, pode ser utilizado a cavidade coriônica interna (ICC) para esse efeito, 
com a fórmula y =1.368x - 11.566, sendo “x” a medida em milímetros (mm) e “y” o 
tempo do feto (LOPATE, 2018). 

Entre os dias 17 a 30, esta estimativa é possível através das medidas do 
diâmetro da vesícula embrionária (Figura 10) e comprimento entre cabeça e região 
glútea fetal. A dimensão do primeiro é feita transversalmente e utiliza-se as formula y 
= 1.602x -12.13, com o “x” sendo o diâmetro externo do saco gestacional, e y = 1.368x 
- 11,566, com o “x” o diâmetro interno do saco gestacional. O comprimento é feito em 
corte sagital da região rostral do crânio até a base da cauda e é calculado por y = 
2.0087x - 31.43, sendo o “x” a medida (ZAMBELLI; PRATI ,2006). 

Figura 10 - Vesícula Embrionária 

 

Fonte: MARQUES, 2021. 

 
  Na segunda metade da gestação, pode-se realizar esta avaliação através do  
diâmetros biparietal (DBP) (Figura 11) gástrico e abdominal (Figura 11). Em que, 
utiliza- se a fórmula T= log (y/a)/b, sendo que “T” é a id]ade do feto e “y” é o diâmetro 
medido. Para realizar o cálculo no DBP utiliza se esses valores com a = 0,483873 e 
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b= 0,02756, para a medida do diâmetro gástrico utiliza se a = 0,115113 e b= 
0,0388901 e abdominal com a= 0,405565 e b= 0,0372141 (KEISER; REICHLER; 
BALOGH,2017; ZAMBELLI; CASTAGNETTI; BELLUZZI,2004).    
    

Figura 11 - Diâmetro Biparietal 

    

Fonte: MARQUES, 2021. 
 

Figura 12 - Diâmetro Abdominal 

 

  

Fonte: NARDOTTO, 2020. 
 

A estimativa de período gestacional pode indicar a proximidade do momento 
do parto. Esta pode ser calculada através de todos esses parâmetros, com a presença 
da motilidade intestinal entre o 62° e o 64° dia de gestação, e com a avaliação 
hemodinâmica do feto. Ademais, algumas mineralizações ósseas auxiliam também 
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nessa validação, como os ossos úmero (Figura 13) e o fêmur (Figura 14), que 
terminam suas calcificações nos intervalos de 20 a 24 dias e 19 a 23 dias antes do 
parto respectivamente (BECCAGLIA et al, 2016; LOPATE, 2018). 
 

Figura 13 - Ossificação do osso Úmero (seta amarela) 

 
Fonte: NARDOTTO, 2020. 

 
Figura 14 - Ossificação do osso Fêmur 

 
Fonte: NARDOTTO, 2020. 
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2.3.7 Avaliação Hemodinâmica  
 
          A avaliação hemodinâmica permite a análise da circulação sanguínea 
uteroplacentária, que repercute na mãe e no feto, pelo estudo das artérias 
uteroplacentária, do cordão umbilical (Figura 1) e dos batimentos cardíacos fetais. 
Compondo ainda este estudo a visualização das artérias carótidas internas é possível 
a partir do 30° dia de gestação, a aorta abdominal do 20° dia e as renais do 40° dia. 
Entre a quarta e oitava semana da gestação é possível proceder a avaliação do VDF, 
VPS, IP e IR nos vasos fetais, e na segunda semana de gestação pode-se observar 
IR e IP nas artérias umbilicais e uterinas (BLANCO et al, 2014; SILVA; BARBOSA; 
PEREIRA, 2014).  

Dentro desses parâmetros que apresentam alterações na gestação os IR da 
artéria uteroplacentária aumenta no início da gestação, simbolizando a formação da 
placenta (SCOTTI et al, 2008) porém, com as artérias umbilical e renal ocorre 
diminuem de maneira progressiva durante a gestação. Já o fluxo sanguíneo da artéria 
umbilical, aorta abdominal, carótidas internas e renais fetais aumenta de acordo com 
o tempo de gestação (BLANCO et al, 2014; PEREIRA et al, 2012). 

A frequência cardíaca fisiológica do feto é outro parâmetro a ser avaliado. 
Durante a gestação, este se apresenta como o dobro da frequência materna 
(BELTRAME et al, 2010), podendo estar entre 200-280 bpm até às proximidades do 
parto (MATZIARAS; LUVONI, 2019). 

Nas semanas antes do parto ocorrem alterações que indicam a maturidade 
fetal. Dentre essas, até duas semanas antes do nascimento dos fetos, pode ocorrer 
um aumento em VPS e VDF, e haverá (SILVA; BARBOSA; PEREIRA, 2014) uma 
diminuição no IP e oscilação dos batimentos cardíacos nas 48- 72 horas antes do 
parto (Figura 15) (FROES; GIL, 2019; LOUREIRO,2018; MONTEIRO; MADEIRA; 
SILVA, 2011). 

Figura 15 - Aferição de frequência cardíaca pelo modo M 

 
Fonte: NARDOTTO, 2020. 

 

  

2.3.8 Sofrimento Fetal 
 

O sofrimento fetal é identificado por parâmetros que indicam sua hipóxia 
(MITACEK et al, 2017), sendo a redução da frequência cardíaca um grande indicador 
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desta condição (BELTRAME et al, 2010). Essa diminuição será considerada quando 
estiver abaixo de 200 batimentos por minuto durante três minutos (FROES; GIL, 
2019), 

O aumento no IR das artérias uterinas e umbilicais é outra informação 
importante (BLANCO et al, 2016) pois pode estar relacionado a retardo de 
crescimento intrauterino, enterocolite neonatal, hipertensão materna, mas 
principalmente a morte perinatal (SCOTTI et al, 2008). 

Os fluidos podem ser outro indicador, no qual haverá um aumento na 
ecogenicidade desde, podendo indicar a presença de mecônio ou uma hemorragia 
por separação do feto de maneira prematura. A alteração de seu volume pode indicar 
ruptura das membranas, anormalidades na placenta ou na deglutição do feto (FROES; 
GIL, 2019). 

Na medicina humana esta avaliação se dá através do perfil biofísico fetal (FBP), 
que utiliza parâmetros de respiração fetal, movimentos corporais brutos, tônus 
musculares, aumento da frequência cardíaca e de volume de líquido amniótico. Mas 
em felinos, ainda não houve estudos utilizando essa técnica, que pode ser 
potencialmente útil para o monitoramento fetal (MITACEK et al, 2017). 

 

2.3.9 Anomalias Fetais 
 

As anormalidades fetais são possíveis de serem identificadas através do 
acompanhamento obstétrico ultrassonográfico (SILVA et al, 2020), por meio de 
verificação de mudanças em padrões de estruturas e ecogenicidade (BELTRAME et 
al, 2010). 

 
2.3.9.1 Morte Fetal 
 

A morte fetal é caracterizada pela ausência de batimentos cardíacos, perda da 
movimentação fetal, diminuição do volume e aumento da ecogenicidade de líquidos 
fetais e de gás no feto ou lúmen uterino (CARVALHO, 2020). 

A perda fetal pode acontecer por reabsorção embrionária ou aborto, e após 
pode sofrer maceração e/ou mumificação fetal. (BELTRAME et al, 2010).  

A reabsorção ocorrerá antes do 35 dia°, sendo em um ou vários fetos na 
mesma gestação. Esta se apresenta com a diminuição do tamanho do filhote com 
perda de massa embrionária em comparação aos outros, margens embrionárias 
turvas, falta de presença de batimentos cardíacos, presença de líquido amniótico 
hipoecogênico com presença de estruturas ecogênicas suspensas com diminuição de 
volume fisiológico. Pode apresentar líquido no lúmen, abaulamento da parede, 
protuberância da parede e diminuição da ecogenicidade do útero (CARVALHO, 2020; 
ENGLAND; RUSSO; 2006; FREITAS et al, 2016). 

O aborto ocorre após o 35° dia de gestação, visualizando a presença de 
aumento na ecogenicidade dos líquidos fetais e espessamento da parede uterina 
podendo existir expulsão deste até dois dias depois (CARVALHO, 2020). 

A mumificação é uma alteração pós morte fetal, ocorrendo a reabsorção de 
maneira incompleta após a formação da placenta e no período de sua calcificação.  
Após a perda, ocorre a reabsorção dos fluidos amnióticos e alantoides, causando 
desidratação dos tecidos moles e deposição de cálcio no filhote. A avaliação 
ultrassonográfica mostrará um pó compacto, firme e sem movimentos, com uma 
massa sem presença de líquidos da placenta. (BRAGA; BARROSO, 2014). 
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A maceração ocorre por alterações degenerativas decorrentes de processo 
séptico, ocorrendo aproximadamente na metade da gestação. Essa alteração causa 
a esqueletização, liquefação e amolecimento de tecidos moles do feto, (ALCANTARA 
et al, 2021). O útero apresenta com a presença de estrutura óssea fetal, exsudato 
purulento, eventualmente aquoso e podendo ter odor fétido e sua parede se encontra 
espessa, fibrosa ou podendo estar perfurada (MONTANHA; CORRÊA; PARRA, 
2012). 
 
2.3.9.2 Hidropsia Fetal e Anasarca 
 

A hidropsia fetal é o acúmulo em grande quantidade líquido no espaço 
extravascular fetal, podendo ocasionar efusões em vísceras e peritoneais, anasarca 
e hidrocefalia. Pode ocorrer também nos envoltórios fetais e na placenta, se 
apresentando no ultrassom pelo aumento exagerado do feto e podendo ocasionar 
distocia obstrutiva no parto (SILVA et al, 2020). Essa desordem ocorre por causa do 
aumento do fluido intersticial e a obstrução no sistema linfático causando o aumento 
da permeabilidade capilar e consequentemente acúmulo de líquido. (BELLINI; 
HENNEKAM, 2011). 

A efusão peritoneal ou também conhecida como ascite, pode estar relacionada 
a um processo séptico, anormalidade no fígado ou no coração ou defeito congênito 
no desenvolvimento fetal. Este pode ser causado por alteração genética com gene 
autossômico dominante, levando a edema linfático congênito, alteração hormonal ou 
nutricional e malformações cardíacas fatais (SILVA et al, 2016). 

A anasarca é um edema subcutâneo generalizado, podendo também causar 
acúmulo de líquido nas cavidades peritoneal e pleural, dilatação dos anéis umbilicais 
e inguinais, hidrocele e edema das membranas fetais, sendo esses identificados na 
ultrassonografia pré natal. Possui a maior prevalência em animais de raça pura 
podendo em único ou múltiplos filhotes da mesma ninhada, é considerado uma 
alteração rara e com alta letalidade. E os fetos que possuem esse defeito estão 
relacionados a partos distócicos (SILVA et al, 2012; SILVA et al, 2016). 
 
2.3.9.3 Hidrocefalia  
 

A hidrocefalia é uma disfunção multifatorial que causa o acúmulo do líquido 
cefalorraquidiano no meio intracranial. Em felinos, sua ocorrência pode estar 
associada a deficiência da vitamina A, agentes patogênicos como o toxoplasma, dano 
ao crânio no nascimento e fatores genéticos com a transmissão do gene autossômico 
recessivo. Com maior frequência se apresenta de forma congênita, podendo ser 
diagnosticada ainda no pré natal, evidenciando a presença por ventriculomegalia 
(MARINHO et al, 2018; SILVA et al, 2016) 

Os sinais clínicos dos animais acometidos envolvem deficiência visual, 
estrabismo ventrolateral, crises epilépticas, falta de coordenação com andar em 
círculos, apatia, atraso no desenvolvimento, aumento do volume craniano e 
incapacidade de sustentar a cabeça (MARINHO et al, 2018). 

 
2.3.9.4 Acrania e Anencefalia 
 

A acrania é uma malformação incompatível à vida, na qual não ocorre a 
formação dos ossos planos do crânio pela falha no desenvolvimento do tubo neural 
embrionário (SILVA et al, 2020), que pode também levar a anencefalia.  Nos felinos, 
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pode ser associada ao uso do antifúngico Griseofluvina no início da gestação 
(NONATO et al, 2019). E em ambos os casos o diagnóstico é tido pela visualização 
da falta de calcificação craniana no exame ultrassonográfico (MARANHA et al, 2012). 

A anencefalia ocorre quando há exposição de grande parte do cérebro fetal. 
Esse defeito começa a se apresentar no ultrassom na primeira metade da gestação 
com a ausência de parte do encéfalo, e pode ocasionar a degeneração encefálica de 
maneira gradual, que passa a se apresentar como uma massa vascular esponjosa 
(JUÁREZ et al, 2014; SILVA et al, 2020).  

 
2.3.9.5 Gastroquise e Onfalocele 
 

Dentro das alterações congênitas intestinais as principais são a gastrosquise e 
a onfalocele. A gastrosquise é a exposição das alças intestinais para fora do corpo em 
contato com líquido amniótico durante a gestação. Os fatores que podem ocasioná-la 
são a idade materna, via do parto, estresse fetal. Quando desta alteração, pode 
ocorrer a diminuição na motilidade intestinal, translocação bacteriana e sepse no feto, 
podendo estar associada a atresia intestinal, perfuração ou necrose. Apesar disso, 
esse defeito possui baixa mortalidade no feto (MIRANDA et al, 2013). 

Já a onfalocele é um defeito que gera a projeção das alças intestinais na porção 
próxima ao umbigo com a presença de uma cobertura de membrana transparente não 
permitindo o contato com o meio externo fetal (PATINÕ et al, 2019).  
 
2.3.9.6 Schistosomus Reflexus 
 

Schistosomus reflexus é um defeito embrionário fetal com baixa morbidade, 
apresentando exposição dos órgãos abdominais, podendo também ocorrer com os 
torácicos, por união incompleta da parede abdominal, com um desvio na região ventral 
da coluna vertebral. Este ocorre no período da gastrulação do embrião durante a 
gestação, e pode estar acompanhada de defeito na formação dos membros, órgãos 
geniturinários e gastrointestinais, e hipoplasia diafragmática e hepática. Tem como 
diagnósticos diferenciais a hérnia diafragmática, a gastrosquise e a onfalocele 
(BERTOLO et al, 2017; PATINÕ et al, 2019). 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A ultrassonografia obstétrica em felinos demonstra ser uma importante técnica 
para auxiliar a clínica médica no monitoramento do período gestacional, permitindo 
estudar a viabilidade materna fetal, o desenvolvimento embrionário, a morte fetal e as 
anormalidades que podem ser incompatíveis com a vida. 

Para tal, esta deve ser executada por um avaliador que possua conhecimento 
adequado, e com prudência, a fim de se obter um maior sucesso no acompanhamento 
materno e individual dos filhotes. 
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