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RESUMO:

A ecografia fornece informacdes sobre a vida fetal, idade gestacional, gemelaridade, desenvolvimento do concepto, anatomia

fetal, liquido amnidtico e placenta. O presente artigo tem por objetivo realizar atualizacdo sobre as indicagdes principais para

estudos obstétricos.
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Aultrassonografiaobstétricaéumdosmétodosdediagnostico
porimagem que mais tem evoluido nos tltimos anos. A natureza
ndo invasiva da ecografia, com sua capacidade de aquisicao de
imagens de alta resolucao e de separar liquidos de tecido mole
é muito util para a obstetricia. As mudancas introduzidas pela
ecografia bidimensional nos ultimos trinta anos revolucionaram
aobstetricia, sendo que atualmente quase todasas gestantes sao
submetidasaultrassonografia,fazendopartedarotinadepré-natal
do Brasil e de quase todas as partes do mundo.

Aecografiaforneceinformagdes sobre avidafetal,idade ges-
tacional,gemelaridade, desenvolvimentodo concepto,anatomia
fetal, liquido amnidtico e placenta. Pode fornecer ainda estudo
detalhado sobreanormalidadesfetais ouembrionarias,desenvol-
vimento e viabilidade fetal, respiracao, degluticdo, movimentos
motores e atividade cardiaca. Além disso, com os avancos na
qualidade dasimagens e com o advento do Doppler, foi permi-
tidoestudarafisiologiafetal, avaliar o sistema cardiovascularfetal
bem como afuncao placentéria e, consequentemente, avaliar o
bem-estar fetal.

O dominio e o aprimoramento da técnica permitiram e
tornaram mais seguro a realizacdo de procedimentos invasivos
como: obtencao de amostras das vilosidades coridnicas (bidpsia
vilocorial),amostrasdeliquidoamnidtica(@amniocentese), sangue
fetal (cordocentese) e transfusdes intrauterina.
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Haindicacéesrecomendadas paraexames ultrassonograficos
obstétricos. O sonografista deve conhecer as indicagdes para a
ultrassonografia e deve compreender as complicagdes médicas
associadasaestados moérbidos maternos duranteagravidez.Este
conhecimentoajudaadeterminartécnicasapropriadasdeexame
com base naindicacdo especifica para estudo e na histéria clinica
da mée.

As indicagbes principais para estudos obstétricos, conforme
detalhadas pelo American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) e pelo American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) sdo as seguintes:

1-Examedaidadegestacionalem pacientescomdatasclinicas
incertasouverificacdodedatasparapacientesquevaosesubmeter
a parto cesdreo eletivo,inducdo do parto indicada ou outro pro-
cedimento eletivo da gravidez. A confirmacéo ultrassonografica
da idade gestacional pode evitar o parto eletivo prematuro.

2- Avaliacdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a
paciente apresenta uma etiologiaidentificada parainsuficiéncia
Utero-placentaria, tal como pré-eclampsia, hipertenséo arterial,
doencarenal cronica ou diabetes.Também deve ser realizado na
suspeita de restricao de crescimento intradtero. O acompanha-
mento do crescimento fetal possibilita a avaliagdo do impacto
de uma condigao complicadora do feto e orienta a conducao
da gravidez.

3-Sangramentovaginaldeorigemindeterminadanagravidez.
A ultrassonografia possibilitacom frequénciaa determinacdoda
origem do sangramento e do estado fetal.

4- Determinacao da apresentacao fetal, quando a parte que
seapresenta ndo pode seradequadamente determinada no tra-
balho de parto ouaapresentacao fetal mostra-se variavel nofinal
dagravidez. O conhecimento preciso daapresentacdo orientaa
melhor conducédo do parto.

5-Suspeitadegestacaomultiplacombasenadeteccaodemais
de um padrao de batimento cardiaco, altura do fundo do Utero
maior que a esperada pelaidade gestacional ou tratamento para
ainfertilidade. A conducdo da gravidez deve serdiferenciadanos
casos de gestacao multipla.

6- Para guiar amniocentese. A ultrassonografia possibilita a
orientacaodaagulha paraevitaraperfuracdoda placentaoufeto,
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demodoaaumentaraschancesdeobtencaodeliquidoamnidtico
com menores riscos fetais.

7- Discrepancia significativa entre o tamanho uterino e as
datasclinicas. A ultrassonografia permite adatacdo adequadada
gestacao,alémdedetectarcondicdesfetaiscomooligoamnio, po-
liidramnio, restricdo de crescimentointrautero,gestacdomulltipla
e outras anomalias.

8- Massa tumoral pélvica detectada clinicamente. A ultras-
sonografia permite detectar alocalizacao e a natureza da massa
ajudando no diagnéstico.

9- Na suspeita de mola hidatiforme com base nos sinais cli-
nicos (Utero aumentado para aidade gestacional, sangramento
vaginal, incapacidade de detectar batimentos cardiacos fetais
apos 12 semanas de amenorreia). A ultrassonografia permite o
diagnostico e a diferenciacdo de morte fetal.

10- Adjuvante arealizacdo de circlagem uterina para evitar o
partoprematuroempacientescomincompeténciaistmo-cervical.
Aultrassonografia auxilia na determinacdo do melhor momento
para a realizacdo do procedimento e na correta colocagao dos
pontos.

11-Suspeitadegravidezectépicaouquandoagravidezocorre
apoéstuboplastiapds-laqueaduratubdreaounoscasosdegestacdo
ectdpica anterior. A ecografia é um auxiliar diagnéstico valioso
nesta morbidade.

12- Adjuvante arealizacdo de procedimentos especiais como
cordocentese, transfusdo intrattero, colocagao de derivagoes,
fertilizacdo in vitro, transferéncia de embrides ou bidpsia de vilo
corial. A ultrassonografia auxilia na orientacdo dos instrumentos
e aumenta a seguranca desses procedimentos.

13- Suspeita de morte fetal. O diagndstico rapido otimiza o
tratamento.

14- Suspeita de anormalidades uterinas (p.ex. leiomiomas
clinicamentesignificativos,anormalidadesestruturais congénitas
como Utero bicorno ou didelfo). A vigilancia seriada do cresci-
mento e do estado fetal melhora a evolucéo final do feto.

15- Localizacdo do dispositivo intrauterino (DIU). A orien-
tacaoultrassonogréficafacilitaaretirada, reduzindoaschancesde
complicagdes relacionadas ao DIU.

16- Vigilancia do desenvolvimento dos foliculos ovarianos.
Isto facilita os tratamentos para a infertilidade.

17-Avaliacdobiofisicadobemestarfetalapdsas 28 semanasde
gestacao.Aavaliacdodoliquidoamniético, tonusfetal, movimentos
corporais, movimentos respiratorios e dos padrées de frequéncia
cardiaca auxilia no seguimento de gestacdes de alto risco.

18-Observacaodeeventosintraparto (p.ex.versdoouextragdo
dosegundogemelar, retiradamanual daplacenta).Esses procedi-
mentos podem serexecutadoscomavisualizagdao proporcionada
pela ecografia.

19- Suspeita de alteracdes do volume do liquido amniético
(poliidramnio ou oligoidramnio). A ecografia permite a confir-
macao do diagnéstico e em alguns casos da causa da alteracdo
do volume.

20-Suspeitade descolamento prematuro da placenta. A con-
firmacdodiagnésticaeavisualizacdodaextensdododescolamento
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orientam o tratamento.

21- Adjuvante a versao externa nos casos de gestagées com
fetos pélvicos. A visualizacao fetal facilita a realizacdo deste pro-
cedimento.

22-Estimativado pesofetal e daapresentacao naruptura pre-
maturade membranas ouem partos pré-termos. Asinformacoes
oferecidas pela ecografia orientam decisdes terapéuticas.

23-Valoranormal da alfa-fetoproteina sérica materna (AFP-
SM) para aidade gestacional clinica quando colhida. A ultrasso-
nografiapossibilitaaavaliacdo precisadaidade gestacionalparao
padraodecomparacaodaAFPSMe podemostrarvariascondi¢des
(p. ex. anencefalia) que podem causar elevacao da AFPSM.

24- Acompanhamento de uma anomaliafetal identificada. A
avaliacaoultrassonograficadaprogressaoouausénciadealteragoes
ajuda na tomada de decisdes clinicas.

25- Acompanhamentodalocalizacdo de umaplacenta prévia
identificada.

26- Histéria de anomalia congénita identificada. Pode ser
possivelaidentificacdodarecorrénciaoupodehaverumbeneficio
psicolégico para as pacientes nos casos de nao recorréncia.

27- Avaliacdes seriadas do crescimento fetal em gestacoes
multiplas. A ultrassonografia possibilita o reconhecimento do
crescimento discordante, orientando tratamento da paciente e
orienta na tomada de decisdes.

28-Avaliacdodacondicdofetalempacientesqueseregistraram
tardiamente para o cuidado pré-natal. O conhecimento correto
daidade gestacional auxilia nas decisdes quanto a conducdo da
gravidez nesse grupo de pacientes.

ULTRASSONOGRAFIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE

A ultrassonografia do primeiro trimestre envolve répidas
alteracbes embrionarias no tocante a fertilizagao, formacgao do
blastocisto, implantacao, glastrulagdo, neurulacgao.

A evolucao tecnoldgica e advento das sondas endovaginais
(que utilizam frequéncia de até 9MHz) trouxeram muito mais
resolucdoasimagens quando comparadas com as sondas abdo-
minais que utilizam frequéncia mais baixa (até 5 MHz). Houve
uma consequente visibilizagao precoce do saco gestacional, da
atividade cardiaca e das estruturas embrionarias. Haigualmente
melhoridentificacdodesinaisecogréficosindicadoresdeinsucesso
precoce ou pré-clinico da gravidez.

A avaliacdo ultrassonografica do primeiro trimestre possui
como objetivo aidentificacdo de gestacdo (embrido/feto e ane-
x0s), suaimplantacdo e localizagcdo do saco gestacional (intra ou
extrauterina), o nUmero de embrides, bem como umaidentifica-
¢ao precoce da morte embriondria, embrido vivo sob alto risco
de morte embrionaria, anormalidades embrionarias (critérios
secundarios dotamanho do saco gestacional,tamanho e textura
vesicula vitelinica, frequéncia cardiaca e translucéncia nucal).

INDICACOES PARA A SONOGRAFIA NO

PRIMEIRO TRIMESTRE.
« Confirmar a presenca de uma gravidez intrauterina.
- Avaliar a suspeita de gravidez ectépica.
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« Definir a causa de um sangramento vaginal.

« Determinar a idade gestacional.

- Confirmar a suspeita de gestacdo multipla.

« Confirmar a vida embriondria.

« Auxiliar procedimentos invasivos (bidpsia de vilo corial,
amniocentese, transferéncia de embrides, remocao de DIU).

- Avaliar massas pélvicas.

« Detectar anormalidades uterinas.

REALIZACAO DO EXAME

O utero e os anexos devem ser avaliados quanto a presenca
de um saco gestacional.

« Caso seja visto um saco gestacional, deve-se localizar a sua
posicao (intrauterina ou extrauterina).

« A presencaou auséncia de embrido deve ser notada e deve
ser registrado o comprimento cabec¢a-nadega.

« A primeira estrutura vista no saco gestacional é a vesicula
vitelinica (a vesicula vitelinica indica a presenca de gestacao
intrauterina).

+ O embriao é visto com quatro semanas de idade gesta-
cional como estrutura curvada ecogénica adjacente a vesicula
vitelinica.

« Os testes sanguineos (niveis de BhCG) devem ser positivos
entre 7 10 dias apds a concepgao.

-Otrofoblastoévistocomoecogenicidadeaumentada(reacdo
trofoblastica) ao longo de parte do saco gestacional.

-Ointestino hérniaentre8e 11 semanasdeidade gestacional
para depois retornar a cavidade abdominal.

+ O comprimento cabeca nddega é o indicador mais preciso
da idade gestacional.

A AUSENCIA DE ATIVIDADE CARDIACA

FETAL DEVE SER RELATADA
-Afrequénciacardiacafetalaltera-sedeacordocomosestagios

dodesenvolvimentofetal. Noinicio afrequéncia é mais baixa (90

bpm), elevando-se até 170 bpm no meio do primeiro trimestre,

antes de retornar ao nivel de 120 a 160 bpm que vai durar até o

final da gestacao.

DEVE-SE DOCUMENTAR O NUMERO DE FETOS
«Lembre-sede contarapenasosembridesouasvesiculaspara
determinar o nimero.

Deve-se avaliar o Utero, anexos e fundo de saco.

-Eimportante documentaratexturadosovarios (presencade
corpo luteo ou cistos de ovarios), e alteragcdes uterinas anormais,
como leiomiomas.

ULTRASSONOGRAFIA NO SEGUNDO E
TERCEIRO TRIMESTRES

A anatomia e o crescimento fetal sdo os principais focos da
ultrassonografiarealizada neste periodo gestacional.E neste peri-
odo que o tamanho dos 6rgaos tornam-se mais facilmente reco-
nhecidos pela ecografia e, principalmente no segundo trimestre
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einicio do terceiro trimestre, as condicdes de liquido amnidtico
facilitam em muito a realizacio do exame. E neste periodo que
ofetoganhaquase queatotalidade deseu peso,sendoentaoeste
omomentodediagnosticaralteragdes no desenvolvimentofetal
(fetospequenosougrandes paraaidadegestacional),oqueémais
notadonoterceirotrimestre. Tambéméneste periodoquegrande
partedosprocedimentosinvasivossdorealizadossendoaecografia
ferramenta indispensavel para a realizacdo destes.

INDICACOES PARA A SONOGRAFIA NO SEGUNDO E TERCEIRO
TRIMESTRE DA GESETACAQ:

- Estimar a idade gestacional para pacientes com datas in-
certas

« Avaliar discrepancias entre o tamanho uterino e datas cli-
nicas.

« Avaliar o crescimento fetal.

« Determinar a apresentacao fetal.

« Avaliar a vida fetal.

« Constituir um adjuvante aamniocentese, cordocentese ou
circlagem do colo uterino.

« Avaliar anormalidades uterinas.

- Avaliar o liquido amniético.

« Avaliar a placenta.

- Avaliar sangramentos vaginais ou perda de liquido.

- Avaliar e acompanhar crescimentos fetais.

« Avaliar pacientes de alto risco com histéria de anomalias
congénitas anteriores, marcadores séricos alterados (p. ex. alfa-
fetoproteina), ou idade superior a 35 anos.

« Proporcionar uma andlise do perfil biofisico.

REALIZACAO DO EXAME:

Deve-se documentara vidafetal, o niUmero,aapresentacdaoe
a atividade dos fetos.

« Em gestagdes multiplas, deve-se proceder aos seguintes
estudos individuais em cada feto: nUmero de placentas, nimero
de sacos gestacionais, comparacdo do tamanho fetal, presenca
ou auséncia de membranas interpostas, quantidade de liquido
amnidtico, de cada lado da membrana e genitalia fetal (quando
identificada).

ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE LIQUIDO AMNIOTICO.

«No primeiro trimestre, o liquido amniético é produzido pela
placenta;nosegundotrimestre, osrinsfetais comecama produzir
urinaque passaaserafonte principal doliquidoamnidtico, sendo
adegluticaofetalresponsavel pelaabsorcdodoliquido.Ovolume
do liquido amniético aumenta até a 342 semana de gestacao.

+ O célculo do volume do liquido amnidtico e realizado pela
determinacao do indice do liquido amniético (ILA), que pode
ser realizado na segunda metade da gestacdo e é calculado pela
somatoriados maiores diametros antero-posteriores dosbolsdes
de liquido amniético existentes nos quatro quadrantes do Utero
gue sdo determinados por linhasimagindrias (uma longitudinal
e outra transversal) que cruzam a cicatriz umbilical.

«Liquido demais é denominado poliidramnio (ILA > 24cm) e
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pouco liquido é denominado oligoidramnio (ILA < 5cm). Diz-se
que o volume de liquido amniético esta reduzido quando ILA
estaentre 5 e 8 cm e aumentado quando esta entre 18 e 24cm.
Os valores normais do ILA variam entre 8 e 18cm.

Deve-seregistraralocalizacdodaplacenta,suaaparénciaesua
relacdo com o éstio cervical interno. Deve-se registrar o cordao
umbilical e seu nimero de vasos.

Naavaliagao daidadefetal, pelo menos dois parametros para
o estabelecimento da idade gestacional devem ser avaliados.
Entretantojulgamosadequadaaavaliacdo dos quatro principais
parametros (DBP, circunferéncia craniana, circunferénciaabdomi-
nal e comprimento do fémur) em todos os exames para melhor
avaliacdo da idade gestacional.

« Diametro biparietal (medida no plano axial que inclui o
tadlamoeacavidadedoseptopelucido), sendomedidoodiametro
que vai da parte externa do osso parietal mais proximo a sonda
até a parte interna do osso parietal mais distante da sonda.

- Circunferéncia craniana, medida no mesmo plano do DBP,
pode ser realizada pelo uso de elipses ou através da medida do
diametro occipito-frontal (DOF = distancia entre as partes ex-
ternas do osso occipital e frontal na linha sagital) e utilizando a
férmula: CC = (DBP+DOF)x1,62.

« Comprimento do fémur (realizado apds a 142 semana de
gesetacao).

- Circunferéncia abdominal (medida no plano axial do ab-
démen em um corte queincluia juncao da veia umbilical com
0 seio venoso, estbmago e coluna). Pode ser realizada pelo uso
de elipses ou através da medida dos diametros antero-posterior
(DAP) e transverso do abdomen (DTA) e calculado pela férmula:
CA = (DAP+DTA)x1,57.

Deve-sefazeraavaliacdo do Utero,anexos e colo uterino para ex-
cluirmassastumorais que possam complicarotratamento obstétrico.

Levantamento da anatomia fetal para excluir malformacoes
congénitas importantes. Estudos mais abrangentes (USG
morfoldgica) podemsernecessarios nasuspeitadeanomaliafetal.
Osexamesecograficos basicos devemavaliarasseguintesareasa
seguir:
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«Ventriculos cerebrais (exclusdo de ventriculomegalia).

« Plexos coroides.

« Fossa posterior (incluindo cisterna magna e cerebelos)

« Coluna corte axial e longitudinal (para exclusdo de defeitos
de fechamento do tubo neural).

« Estdmago (exclusdo de uma obstrucao grastrointestinal).

+ Bexiga (exclusao de malformacao grave do sistema urina-
rio).

«Insercao do cordao umbilical (defeitos de fechamento da
parede abdominal),insercdo do corddo na placenta, presencade
duas artérias e uma veia.

- Regides renais (exclusao de malformacdes renais graves).

« Parede abdominal anterior.

« Coracdo (tomada do corte quatro camaras).

ABSTRACT:
Theultrasoundscansuppliesinformationonthefetallife,gestational
agemultiplepregnancyfetaldevelopmentamnioticcavityandplacenta.
Thepresentarticlehasforobjectivetocarrythroughupdateonthemain
indications for obstetrics studies.
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