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Protocolo Caliper de Ultrassonografia Obstétrica
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Prof. Dr. Manoel Sarno

1. Introducao
Objetivo

Este protocolo visa a nortear todos os ultrassonografistas da Caliper
Escola de Imagem na conduta pessoal com os pacientes, colegas e funcionarios,
como também auxiliar na melhoria do treinamento tedrico-pratico nos exames
ultrassonograficos, tanto na técnica de obtencao de imagens quanto na sua
interpretacdo para realizacao de diagndsticos mais precisos.

2. Informacoes gerais a equipe
Codigo de vestimenta

e Todos os alunos devem trajar roupas elegantes casuais e manter bom
padrdo de higiene.

e Todos devem vestir jaleco da Caliper durante atendimento aos
pacientes. Jalecos com outras logomarcas nao serdo aceitos.

o Mulheres: serao aceitas roupas adequadas ao atendimento ao
publico. Blusas com decotes cavados ndo sdo aceitos. Roupas
preferencialmente de tons neutros e sem estampas.

o Homens: camisas e calcas sociais com tons neutros e sem
estampas. O uso de sapato € obrigatorio (evitar o uso de ténis).

Interacao com pacientes

e [ esperado que vocé use de profissionalismo e bom senso ao lidar com
as pacientes, tratando-as com respeito. Seja simpatico e evite sinais que
demonstrem irritacdo ou desconforto.

e O(A) médico(a) que ira realizar o exame devera se apresentar a paciente
e cumprimenta-la. Caso a mesma tenha esperado por longo periodo, se
desculpe. Apresente também toda equipe que estiver no box junto com
VOCE.

e A paciente deve ser colocada em posicdo mais confortavel possivel,
levando em consideracao o exame a ser realizado, e ter sua privacidade
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preservada. Alunos que estiverem dentro do box apds o exame ter sido
iniciado devem permanecer até seu término assim como ninguém
devera entrar apds o seu inicio, exceto em casos excepcionais
(monitores, professores ou acompanhantes requisitados pela paciente).

e O uso de telefones celulares para ligacdes ou troca de mensagens é
estritamente proibido durante as aulas praticas exceto em casos de
urgéncia.

e (Caso o exame esteja sendo realizado por um(a) aluno(a), é obrigatodria a
revisdo do mesmo por um aperfeicoando, monitor, preceptor ou
professor.

e Antes doinicio, informe a paciente a indicacao para realizagdo do exame
e como o mesmo sera conduzido. Resultados s6 serdo discutidos ao
término, por profissionais certificados para tal, podendo, entretanto,
serem feitas breves explicagdes sobre determinados cortes ou imagens,
principalmente em exames obstétricos.

e Achados ultrassonograficos e medidas devem ser devidamente
documentados.

e [E necesséaria a presenca de acompanhante do sexo feminino no caso de
exame transvaginal ou de mama realizado por alunos ou
ultrassonografistas do sexo masculino.

e ApOs a realizagdo do exame, os achados devem ser discutidos e, se
necessario, investigacao adicional oferecida.

Interacdo entre colegas

O tratamento entre os colegas deve ser feito com respeito e
profissionalismo. Em caso de qualquer desentendimento, o problema deve ser
resolvido fora do box, em area restrita e, em hipdtese alguma, na frente dos
pacientes. Incidentes ou desentendimentos devem ser reportados ao
coordenador académico da unidade para resolucao.
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3. Exames ultrassonograficos obstétricos
Datacao da gestacao

A datacgdo da gestagdo deve ser baseada em achados ultrassonograficos,
exceto em casos de fertilizacdo in vitro (FIV).

O calculo deve ser realizado através do comprimento cabeca-nadega
(CCN) quando até 84,0 mm (figura 1). Caso a paciente ja esteja no segundo ou
terceiro trimestres, utilizar exame do primeiro trimestre. Caso nao tenha acesso
a este exame, datar pela circunferéncia cefalica. Se houver algum sinal de
alteracdo da anatomia do sistema nervoso central como ventriculomegalia,
calcificagdbes ou malformacao de Dandy-Walker, a datacao sera realizada
através da medida do comprimento do fémur. O médico podera solicitar o
envio de exames anteriores e aguardar para a realizacdo do laudo.

Em caso de gestacdo gemelar, a datagdo sera realizada pela biometria
do embrido/feto maior.

Figura 1. Fotos demonstrando o comprimento cabega-nadega utilizado para o célculo da idade gestacional até o limite
de 84 mm ou 14 semanas. 1a. Corte coronal de embrido com 7 semanas; 2a. Corte sagital de feto de 12 semanas e 5
dias de gestagdo.

A idade gestacional apds FIV pode ser calculada da seguinte maneira:

a) se forem utilizados 6évulos frescos, o calculo é feito usando o dia da
coleta do évulo;

b) se forem utilizados ovulos congelados, o calculo é feito utilizando a
data da transferéncia;

¢) se forem utilizados blastocistos congelados, o calculo é feito utilizando
a data de cinco dias antes da transferéncia.

Apos datada a gestagdao no primeiro exame, o calculo sera feito sempre
com base nesta ultrassonografia.
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3.1 Gestacao inicial

3.1.1 O que avaliar no exame ultrassonografico

Posicdo uterina: ante ou retrovertido.

Anomalias uterinas millerianas.

Anexos — trompas e ovarios.

Saco gestacional — niUmero, localizacao, tamanho (avaliar 3 medidas para
calculo do diametro médio) e aspecto. A medida do saco gestacional é
obrigatodria até o aparecimento do embriao (figura 2a).

Vesicula vitelinica — numero, aspecto, tamanho (figura 2b).
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Figura 2a. Medida do saco gestacional; 2b. Medida da vesicula vitelina.

Embrido/feto — nimero, tamanho (CCN) (figura 1).

Atividade cardiaca embrionaria/fetal — presente, ausente, frequéncia
(modo M antes de 10 semanas e Doppler pulsado a partir de 10
semanas).

Presenca de hematoma subcoriénico.

Em caso de cesariana prévia, observar a localizacdo do saco gestacional
em relagdo a cicatriz uterina e descrever quando houver suspeita de
gestacao ectopica em cicatriz de cesarea.

Placenta/corion - verificar aspectos ultrassonograficos que sugiram mola
como heterogeneidade placentaria e presenca de areas cisticas.

3.1.2 Critérios para diagnostico de gestacao inviavel.

Saco gestacional com diametro médio > 25,0 mm sem embrido.
Embrido > 7mm ainda sem atividade cardiaca.

3.1.3 Conduta em casos de gestacao de viabilidade incerta

Em caso de visualizacdo apenas do saco gestacional, sem embrido ou
vesicula vitelina, repetir exame com 14 dias.

Na presenca de vesicula vitelina sem embrido, novo exame devera ser
realizado em 11 dias.

Quando houver embrido menor que 7 mm sem batimentos, novo exame
devera ser realizado em 7 dias.
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3.2 Morfolégico de Primeiro Trimestre — Rastreio de Primeiro Trimestre -
Translucéncia Nucal (TN). A via preferencial é a via transabdominal com
bexiga repleta.

3.2.1 Objetivos
e Avaliacao da viabilidade da gestacao.
e Datacao da gestagao através da medida do CCN.
e Diagnostico de gestacao multipla — corionicidade e amnionicidade.
e Exclusao de malformacdes maiores.
e Rastreio de aneuploidias.
e Rastreio de pré-eclampsia.

3.2.2 Medidas
e CCN --entre 45,0 e 84,0 mm.
e TN (figura 3).

Figura 3. Foto do corte sagital do feto no primeiro trimestre, entre 11 e 13*6, demonstrando a medida da transluscéncia
nucal e a presen¢a do osso nasal.

e DPB (caliper no contorno externo do cranio) (figura 4).
akiodhittass )

Figura 4. Foto do corte axial do feto no primeiro trimestre, entre 11 e 13*%, demonstrando a medida do diametro
biparietal.
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e Relacdo das distancias entre o esfenoide e o tronco encefalico (BS) e
entre o tronco encefalico e osso occipital (BSOB) (figura 5).

Figura 5. Foto do corte sagital do feto no primeiro trimestre, entre 11 e 13*6, demonstrando as medidas da distdncia
entre o esfenoide e o tronco encefalico e do tronco encefalico ao osso occipital (BS/BSOB).

e Medida da bexiga no corte longitudinal (figura 6).

Figura 6. Foto do corte sagital do feto no primeiro trimestre, entre 11 e 13*%, demonstrando a medida da bexiga fetal.

e Pesquisa de regurgitacao tricispide com foto da frequéncia cardiaca na
foto (figura 7).

Rt Ut-HR 146b
HF

Figura 7. Foto do corte de 4 cAmaras do coragdo fetal entre 11 e 13*5, demonstrando a investigagdo da regurgitacdo
tricispide e com o célculo da frequéncia cardiaca.
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e [P do ducto venoso — avaliacédo de onda A (figura 8).

Figura 8 Foto do corte sagital do feto no primeiro trimestre, entre 11 e 13*5, demonstrando a onda espectral do ducto

Venosao.

A. UTERINA E5Q

Figura 9. Foto da onda espectral do Doppler de artéria uterina no primeiro trimestre da gestacéo.

3.2.3 Avaliacao de anatomia e marcadores de aneuploidia
e Polo cefalico — corte transverso da cabeca fetal demonstrando calota
craniana, linha média cerebral e plexos coroides (figura 4).
e Face - orbitas e palato em corte axial (figura 10). Perfil no corte sagital
com avaliacdo de o0sso nasal (presente apenas se mais ecogénico que a
pele) e mento (figura 3).

ORBITAS

Figura 10. Imagens dos cortes axiais da face fetal no primeire trimestre, 10a. Imagem das drbitas, 10b. Imagem do palato.
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e Coracao - situs cardiaco, 4 camaras, “sinal do V" com Doppler colorido
(arco adrtico e canal arterial — tratos de saida) e avaliacdo do fluxo da
valvula tricispide nas trés cuspides e registrar o BCF (figura 11). Utilizar
o preset de Ecocardiografia do 1° trimestre.

Figura 11. Avaliagdo do coragdo fetal no primeiro trimestre. 11a. Avaliagdo do situs cardiaco com uma imagem da bolha
gastrica e do corte de quatro camaras. 11b. Corte de quatro camaras com o preenchimento dos ventriculos pelo Doppler
Colorido. 11c. Corte do ducto arterioso e istmo adrtico com o Doppler colorido, demonstrando o sinal do V. 11d. Avaliagdo
do fluxo da valvula tricuspide na pesquisa da sua regurgitacdo.

e Toérax—forma e pulmdes no mesmo corte axial de quatro camaras (figura
11).

e Abdome - estbmago com o situs cardiaco (figura 11a), parede
abdominal e insercao de cordao umbilical (figura 12).

Figura 12. Corte axial do abdome fetal no primeiro trimestre com e sem Doppler Colorido demonstrando
a integridade da parede abdominal.

e Cortes coronais da coluna vertebral e rins com e sem Doppler colorido
(figura 13).

Figura 13. Corte coronal dos rins e coluna fetais no primeiro trimestre, demonstrando em: 13a. Rins fetais sem o
Doppler; 13b. Artérias renais com Doppler Colorido e; 13c. Corte coronal da coluna fetal.
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e Bexiga e determinacao do niumero de artérias no cordao umbilical (figura
14).

Figura 14. Corte axial da bexiga fetal no primeiro trimestre com Doppler Colorido demonstrando duas artérias
umbilicaisao lado da bexiga fetal.

e Membros — visualizagdo de o0ssos longos de bracos e pernas, avaliagao
de maos e angulo dos pés (figura 15).

Figura 15. Avaliagdo dos membros superiores e inferiores fetais. 15a. Visualiza¢gdo de 0ssos longos dos bragos e avaliacio
das m&os. 15b. Visualizagdo dos ossos longos das pernas e avaliagdo do angulodos pés

e Posicdo placentaria e insercao do cordao (figura 16).

PLACENTA

Figura 16. Avaliacdo dainsergdo placentaria do corddo umbilical na pesquisa de insergdo marginal ou velamentosa do cordao.
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3.2.4 Calculo de risco

Os riscos para trissomias e pré-eclampsia devem ser calculados através
do site, software (preferivel) ou aplicativo da Fetal Medicine Foundation-FMF
(fetalmedicine.org) com atencao ao preenchimento dos campos com as devidas
informagdes. Todos os médicos que trabalham na Caliper e realizam
ultrassonografia obstétrica séo obrigados a ter seu registro atualizado na FMF
e realizar sua auditoria anual.

3.2.5 Laudo

O laudo sera redigido pelo aluno, sob supervisao do aperfeicoando, e
entregue a paciente com as devidas explicacdes, apds detalhada revisdo do
texto. Em casos de alto risco ou suspeita de alguma alteragdo, a paciente sera
aconselhada por monitor e/ou professor.

3.2.6 Critérios para investigacao adicional

Rastreio para trissomias

e Risco corrigido > 1:100 — oferecer bidpsia de vilo corial (BVC) ou
teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) (a critério do casal).

e Risco corrigido 1:101 — 1:500 — oferecer NIPT.

e Em casos de TN >3,5 mm ou presenca de anomalias fetais
maiores (holoprosencefalia, defeito do septo AV, hérnia
diafragmatica, onfalocele ou megabexiga) — oferecer BVC com
Array. Em casos de limitacao socioecondmica da paciente, deixar
claro que estes exames ndo sao obrigatorios, mas importantes
para melhor elucidacao do diagnéstico.

Rastreamento de pré-eclampsia e uso de Aspirina

e Todos os exames morfolodgicos do 1° trimestre serdo avaliados
com avaliacao adicional da pressao arterial e peso materno. O
calculo de risco para pré-eclampsia sera realizado pelo software
da Fetal Medlicine Foundation.

e Pacientes com alto risco para pré-eclampsia (> 1:100 para pré-
eclampsia antes de 37 semanas), devem ser orientadas sobre os
beneficios do uso oral de Aspirina (150mg/dia) diariamente a
noite.
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3.3 Morfolégico de Segundo Trimestre

3.3.1 Avaliacao pré-exame

Antes de dar inicio ao exame é necessaria a avaliacdo da correta idade

gestacional (calculo a ser realizado conforme descrito no item 3) para
comparacao de medidas fetais com o esperado para aquela idade gestacional.
Deve-se também questionar a paciente quanto a doencas pré-existentes ou
desenvolvidas durante a gestacdo (hipertensao, diabetes, lUpus, etc), que
podem alterar a evolugdo da gestacao e os achados ultrassonograficos, assim
como quanto a realizagdo ou nao do rastreio de primeiro trimestre.

3.3.2 Objetivos

Confirmar crescimento fetal.

Avaliar presenca de malformacdes estruturais fetais (ndo apenas as
maiores).

Avaliar presenca de marcadores de cromossomopatias.

Avaliar posicao placentaria.

Rastreio de parto prematuro (comprimento cervical por via vaginal).
Rastreio para pré-eclampsia (IP da artéria uterina e PAM).

3.3.3 Medidas

Diametro biparietal (DBP) (ca/ipers no contorno externo do cranio).
Circunferéncia cefalica (CC).

Corno posterior do ventriculo lateral (Vp — normal < 10 mm).

Diametro transverso cerebelar (DTC).

Cisterna magna (CM — normal entre 2,0 e 10 mm).

Prega nucal (PN — normal < 6,0 mm).

Doppler de artéria cerebral média com o IP e pico de velocidade sistélica
(figura 17).

Figura 17. Medidas obrigatdrias do sistema nervoso central com os didmetros biparietal, occipto-frontal, ventriculo lateral,
cerebelo, cisterna magna e prega nucal, além da avaliacdo do Doppler de artéria cerebral media.
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e Osso nasal (ON — normal > 4,5 mm) (figura 18).

Figura 18. Imagem do perfil fetal com medida do osso nasal e avaliagdo do mento para afastar micrognatia.

e Circunferéncia abdominal (CA).
e Comprimento do fémur (CF) e Umero (figura 19).

Figura 19. Cortes da biometria fetal. 19a. Corte axial do abdome fetal com os didmetros antero-posteriore transverso.
19b. Comprimento do fémur. 19c. Comprimento do imero

e Pelves renais direita e esquerda (normal < 6,0 mm) (figura 20).

Figura 20. Medida anteroposteriorda pelve renal fetal.

e [P de artérias uterinas (transvaginal).

e Comprimento cervical (transvaginal).

e Avaliacao placentaria (transvaginal — distancia da borda inferior até o OI
do colo e pesquisa de vasa prévia) (figura 21).
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Figura 21. Ultrassonografia transvaginal. 21a. Doppler de artéria uterina. 21b. Medida do colo uterino. 21c. Medida da distancia
da borda inferior da placenta e pesquisa de vasa prévia.

3.3.4 Marcadores de Trissomia 21

Todos os marcadores devem ser avaliados e a razdo de probabilidade
combinada para trissomia 21 sera calculada através de taxas de probabilidade
positivas e negativas baseadas na presenca ou auséncia de cada um dos
marcadores. O risco ajustado para trissomia 21 deve ser avaliado em relagdo ao
risco calculado no primeiro trimestre, através da calculadora, utilizando-se as
razdes de verossimilhanca abaixo:

MARCADOR LHR+ LHR-
Ventriculomegalia (> 10,0 mm) 27,52 0,94
Prega nucal aumentada (= 6,0 mm) 23,30 0,80
Osso nasal ausente ou hipoplasico (< 4,5 mm) 23,27 0,46
Artéria subclavia aberrante 21,48 0,71
Intestino hiperecogénico 11,44 0,90
Hidronefrose bilateral (> 6,0 mm) 7,63 0,92
Foco ecogénico intracardiaco 5,83 0,80
Fémur curto (<p5) 3,72 0,80

3.3.5 Avaliacao da Anatomia

e Forma do cranio e cérebro — ao avaliar o corte do DBP (caliper no
contorno externo do cranio), deve ser observada linha média cerebral,
cavum do septo pellcido (quando ausente, suspeitar de agenesia de
corpo caloso), e ventriculos laterais. No corte transcerebelar, examinam-
se cerebelo, cisterna magna e prega nucal. Em cortes adicionais,
observam-se o 4° ventriculo e o ventriculo lateral contralateral (figura
22).
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Figura 22. Avaliagdo completa da anatomia do sistema nervoso central. 22a. Didmetros biparietal, occipto-frontal e do
ventriculo lateral. 22b. Medida do didmetro do ventriculo lateral contra-lateral.22c. Avaliagdo e medidas da fossa posterior,
com os didmetros cerebelar, cisterna magna e prega nucal. 22d. Demonstracdo do quarto ventriculo.

e Face — corte sagital médio confirma presenca de osso nasal (com
medida) e exclui micrognatia. Corte transverso de érbitas com cristalino
exclui anoftalmia e microftalmia e o corte coronal obliquo dos labios e
transverso do palato exclui fendas labial e palatina (figura 23).

-

Figura 23. Cortes padronizados para avaliagio da face fetal. 23a. Corte sagital do perfil fetal com medida do osso nasal e do
mento. 23b. Avaliagdo das 6rbitas com o cristalino em corte axial. 23c. Avaliagdo do |&bio com as narinas em corte coronal
obliquo. 23d. Corte axial do palato.

e Coluna e pescoco — cortes sagital e coronal para avaliacdo de vértebras
e garantir cobertura de pele ao longo de toda a coluna (figura 24).

Figura24. Cortes padronizados da coluna fetal. 24a. Corte sagital da nuca e da coluna cervical. 24b. Corte sagital da coluna
toracicae lombar. 24c. Corte coronal da colunalombar.

e Toérax — varredura caudal transversa do térax ao estbmago para excluir
desvio de mediastino, lesdes cisticas pulmonares e estabelecimento do

situs do estdbmago e coragdo. Cortes parassagitais direito, com
demonstragao de pulmao direito, figado e rim direito, e esquerdo, com
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demonstragao de pulmao esquerdo, coragado, estbmago e rim esquerdo
(figura 25).

Figura 25. Cortes para-sagitaisdo torax fetal a direitademonstrando o pulmé&o direito, diafragma, figado e rim direito (25a) e a
esquerda demonstrando o coragdo, o diafragma, o estdmago e o rim esquerdo (26b).

e (Coracao — varredura pormenorizada, incluindo-se os cortes de quatro
camaras, tratos de saida esquerdo e direito, trés vasos, trés vasos e
traqueia (3VT), arco aortico e canal arterial (demonstrar todos os cortes
com e sem Doppler colorido). Power Doppler da artéria subclavia direita
e das veias pulmonares. (figura 26).

Figura 26. Cortes padronizados do coracgdo fetal, com e sem Doppler colorido. 26a. Imagem do estémago e quatro camaras
para determinagdo do situs. 26b. Corte axial das quatro cdmaras. 26¢. Saida do ventriculo esquerdo. 26d. Saida do ventriculo
direito. 26e. Corte dos trés vasos (artéria pulmonar, aorta e veia cava superior). 26f. Corte dos trés vasos e traqueia (3VT) com
a imagem do sinal do V no Doppler colorido (ducto arterioso e o istmo adrtico). 26g. Arco adrtico. 26h. Imagem perpendicular
do septo interventricular. 26i. Imagem da artéria subclavia direita anteriormente & traqueia e a demonstracdo das veias
pulmonares drenando para o atrio esquerdo.

e Abdome - cortes transversais demonstrando estdmago, insercao do
cordao umbilical e bexiga (com artérias umbilicais ao redor), além da
visualizacdo da vesicula biliar com o Power Doppler demonstrando
auséncia de fluxo (figura 27). Corte transverso com coluna para cima (em
12h) demonstra pelve renais. Corte coronal com e sem Power Doppler
para visualizacao dos rins e das artérias renais.

escolacaliper.com.br
Av. Professor Magalhdes Neto, 1856 - Ed. TK Tower - 112 andar, sala 1104 - Pituba - Salvador/BA - CEP: 41810-012
Dr. Marcelo Aquino - Diretor Técnico Médico - CRM-BA 11082 - RQE 5847



Figura 27. Imagens do abdome fetal. 27a. Imagem axial com a presenca do estémago. 27b. Insercdo abdominal do cordio
umbilical com e sem Doppler. 27¢. Imagem da insercdo do corddo umbilical com as duas artérias umbilicais ao lado da bexiga
fetal. 27d. Corte axial dos rins com a visualizagio da pelve renal. 27e. Corte coronal com e sem Power Doppler dos rins com
as artérias renais. 27f. Imagem axial do abdome fetal com Power Doppler demonstrando a vesicula biliarsem fluxo.

Determinagdo do sexo fetal. Documentagao clara do sexo fetal caso seja
solicitado pelo casal (figura 28).

Figura 28. Determinaco ultrassonografica do sexo fetal. 28a. Imagem com trés linhas ecogénicas demonstrando o sexo feminino.
28b. Imagem da presenca do pénis, demonstrando o sexo masculino

Membros superiores — siga ambos os membros do ombro a mao,
percebendo comprimento e normalidade de ossos e digitos. Pelo menos
uma mao deve ser vista aberta assim como a falange média do 5° dedo
(figura 29).

_— £ = 1
ANTEBRACOSERIACET =
= =

.
<

Figura 29. Avaliagdo dosmembros superiores fetais. Imagem do antebrago e da mao fetal. Avaliarambos os lados.

Membros inferiores — siga ambos os membros do quadril até o pé para
confirmar simetria de ossos longos e posicao articular. Corte coronal ou
sagital de ambos os tornozelos deve ser visto para excluir pé torto. Visao
da planta do pé deve ser obtida bilateralmente (figura 30).
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Figura 30. Avaliagdo dos membros inferiores fetais com imagem da perna, planta do pé e alinhamento do pé com a perna.
Avaliarambos os lados.

Posicdo placentaria - medir distancia entre borda inferior placentaria e
orificio interno do colo, de preferéncia por via vaginal (figura 21).
Liquido amniotico — avaliagdo subjetiva. Em caso de suspeita de
oligodramnia, medir maior bolsdao vertical em cm, considerando o
intervalo de normalidade quando esta medida estiver entre 2,0 e 8,0 cm.
Sempre expressar o resultado em centimetros (figura 31).

L.
-

Figura 31. Avaliac3o daquantidade de liquido amnidtico atravésda medida do maior bols3o vertical.

IP das Artérias Uterinas — colocar a sonda em fornices direito e esquerdo
e através do mapeamento com Doppler colorido, identificar as artérias
ao longo do colo ao nivel do orificio interno uterino. O Doppler pulsado
deve ser usado (amostra de 2 mm e angulo de insonacao <30°) e quando
3 ondas similares forem obtidas, calcula-se o IP (figura 32).

Rt Ut-PS  117.61cm/q
Rt Ut-ED

Rt Ut-S/D

Rt Ut-PI

Rt Ut-RI

Rt Ut-MD

Rt Ut-TAmax 45.95cm/d
Rt Ut-HR 97bpr

Figura 32. Dopplerde artéria uterina com avaliagdo da onda espectral e indice de pulsatilidade de ambos os lados.
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e [P da artéria umbilical. Doppler de artéria umbilical com a representacao
espectral e medida do indice de pulsatilidade (figura 33).

Umb-PS -24.15cm/!
Umb-ED -5.59cm/!
Umb-S/D

Umb-PI

Umb-RI

Umb-MD

Umb-TAmax -13.73cm/
Umb-HR 155bpm)

Figura 33. Dopplerde artéria umbilical com representagéo espectral do fluxo e a medida do indice de pulsatilidade.

e Comprimento cervical — a paciente deve esvaziar a bexiga. Em posicao
ginecoldgica, a sonda é introduzida em fornice anterior vaginal. Corte
sagital do colo deve ser obtido e os caljpers usados para medir o
comprimento do canal cervical (observacao das glandulas, sonolucentes,
facilita medida). Reportar a presenca de sludge e eco glandular
endocervical (EGE) (figura 21).

3.3.6 Laudo

O laudo sera redigido, sob supervisdo, e entregue a paciente com as
devidas explicagdes. Nos casos em que houver suspeita de malformagao fetal,
o exame, obrigatoriamente, sera revisado por monitor e/ou professor e a
paciente, devidamente aconselhada.

3.3.7 Critérios para investigacao adicional

Suspeita de cromossomopatia

e Considerar NIPT ou BVC/amniocentese.
*avaliar condicdes socioeconémicas da paciente, contraindicagbes para os
procedimentos invasivos, assim como individualizar o aconselhamento na
dependéncia dos achados ultrassonogréaficos.

Rastreio de parto prematuro
e Pacientes com colo < 250 mm, devem ser orientadas a usar
progesterona vaginal (200 mg a noite) até 34 semanas. Avaliar
necessidade de cerclagem (avaliacao pelo médico assistente).
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Pré-eclampsia e restricao de crescimento
e Pacientes com IP médio de artérias uterinas > 1,6, pela via
transvaginal, ou 1,45, pela via abdominal, podem se beneficiar
com o acompanhamento seriado do crescimento fetal com
ultrassonografias na 28% 32% e 36® semanas, além de avaliacdo
frequente da pressao arterial.

Placenta baixa (< 2,0 cm do OI)
e Reavaliaggo com 36 semanas através de ultrassonografia
transvaginal

Placenta prévia (encobrindo o OI)
e Reavaliagio com 32 semanas através de ultrassonografia
transvaginal
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3.4 Ultrassonografia Obstétrica com Dopplerfluxometria

3.4.1 Avaliacao pré-exame

Antes de dar inicio ao exame é necessaria a avaliacdo da correta idade
gestacional (calculo a ser realizado conforme descrito no item 3 e nunca redatar
a gestagdo) para comparacao de medidas fetais com o esperado para aquela
idade gestacional. Deve-se também questionar a paciente quanto a doengas
pré-existentes ou desenvolvidas durante a gestacao (hipertensdo, diabetes,
lpus etc), que podem alterar a evolugdo da gestacao e os achados
ultrassonograficos, assim como quanto a realizagdo ou ndo do rastreio de
primeiro trimestre e morfolodgico de segundo trimestre (ja que a presenca de
sindromes cromossOmicas e genéticas ou malformagdes podem alterar o
crescimento fetal).

3.4.2 Objetivos

e Avaliar crescimento e bem-estar fetais.

e Avaliar presenca de malformacdes estruturais maiores.

e Avaliar posicao placentaria.

e Avaliacao de fluxo sanguineo uteroplacentario e fetoplacentario (IP de
artérias uterinas, umbilical e cerebral média; relacdo cerebroplacentaria
e IPv do ducto venoso serao incluidos, quando indicados).

e Avaliacao basica da anatomia.

3.4.3 Medidas

e Diametro biparietal (DBP) (caliper no contorno externo do cranio).

e Circunferéncia cefalica (CQC).

e Corno posterior do ventriculo lateral (Vp).

e Diametro transverso cerebelar (DTC).

e C(Cisterna magna (CM).

e Doppler de artéria cerebral média com o IP e pico sistélico (figura 17)

e Circunferéncia abdominal (CA).

e Comprimento do fémur (CF) e imero (figura 19).

e Pelves renais direita e esquerda (figura 20).

e Medida de liquido amnidtico (avaliacao subjetiva e medida do maior
bolsdo). Considerar normal valores entre 2,0 cm e 8,0 cm. (figura 31).

e [P de artérias uterinas (figura 32).

e [P de artérias umbilicais (checar as duas artérias) (figura 33).
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e Avaliacao placentaria (transvaginal — distancia do borda inferior até o OI
do colo e pesquisa de vasa prévia) (figura 21).
e Em caso de fetos < 32 semanas e que sejam pequenos para idade
gestacional (PIG), deve ser avaliado o Doppler do ducto venoso (figura
34).

Figura 34. Avaliacdo do fluxo no Ducto Venoso no segundo ou terceiro trimestres de gestacdo. 34a. Avaliacdo pelo
corte sagital. 34b. Avaliacdo pelo corte axial.

3.4.4 Laudo

O laudo sera redigido, sob supervisao, e entregue a paciente com as
devidas explicacdes. Nos casos em que houver alteragdes de crescimento fetal,
liquido amniotico ou Dopplerfluxometria, monitor ou professor irdo confirmar
achados e aconselhar paciente quanto a conduta.

3.4.5 Critérios para reavaliacao

Em caso de alteracbes de crescimento, Doppler ou disturbios de liquido
amniético o monitor/professor ira discutir o caso com a paciente e sera tracada
conduta em conjunto com médico assistente de acordo com as orientaces da
FMF e Guidelines das sociedades mundiais de Ginecologia e Obstetricia.

4. Exames Invasivos

Os exames invasivos tém por objetivo coletar amostras placentarias ou
fetais para analise de acometimento fetal por infeccao (CMV, rubéola,
toxoplasmose e parvovirose), cromossomopatia ou anemia fetal (isoimunizagéo
Rh, genética ou infeccdo). A indicagdo dos procedimentos sera feita pelo
professor que discutiu o caso. Para realizar os exames invasivos, deve-se afastar
a possibilidade de infeccao por sifilis e HIV, além de checar o fator Rh materno.
Caso o fator Rh seja negativo, deve-se garantir a administracao da
Imunoglobulina anti-D para profilaxia da isoimunizacdo materna.
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4.1 Biopsia de Vilo Corial (BVC)

Obtencao de fragmentos placentarios através de pungao por agulha de
15 cm de comprimento e 17 ou 18G (Gauge) guiada por ultrassonografia. E
realizada entre 11-14 semanas e 6 dias, pela via abdominal. Deve ser realizada
anestesia local na pele.

4.2 Amniocentese

Coleta de amostra de liquido amniotico (1 ml por semana de IG, sendo
minimo de 15 ml e maximo de 20 ml) através de aspiragdo por agulha de 15 cm
de comprimento e 20G guiada por ultrassonografia. Nao ha necessidade de
anestesia local. Pode ser realizada a partir de 15 semanas. A puncao
transplacentaria deve ser evitada.

5. Analise citogenética

O material obtido (fragmentos placentarios ou liquido amniético) deve
ser encaminhado ao laboratorio, devidamente identificado, para analise. De
forma resumida, ha quatro tipos de analise que podem ser solicitadas:

TESTE O QUE AVALIA RESULTADO
CARIOTIPO Todos os cromossomos 7-14 dias
FISH (HIBRIDIZACAO | Painel cromossémico comum (13, 18,21, X 3 dias

IN SITU) ev)

ARRAY CGH Andlise de alteragdes submicroscépicas 20 dias
(variagdes do nimero de copias)
EXOMA Sequenciamento do Exoma completo para 60 a 90 dias

casos com investigacdo negativa em
exames genéticos anteriores e forte
suspeita de mutagdes génicas
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