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RESUMO

A ultrassonogrdfia de rotina do segundo trimestre, cuja indicacdo principal é o estudo da morfologia fetal, €, preferencialmente, realizada entre
18 e 22 semanas de gestacao, periodo ideal para detectar anormalidades de crescimento e anomalias congénitas. Pode-se avaliar também, nesta
fase, a idade gestacional, até a 229 semana, e crescimento fetal pela ultrassonografia e dopplervelocimetria. As recomendacées do guideline
da Sociedade Internacional de Ultrassonografia emQbstetricia e Ginecologia (ISUOG) representam referéncia internacional para a realizagéo
da ecografia fetal, e se destinam a refletir sobre a metodologia considerada mais adequada. Desta forma, objetivou-se analisar os critérios e as
indicagées para realiza¢do da ultrassonografia no segundo trimestre de gestacao. O trabalho foi desenvolvido sob a forma de reviséo bibliogrdfica,
realizada com base nas diretrizes praticas da ISUOG para o desempenho da rotina da ecografia fetal no segundo trimestre, por meio do estudo
de literaturas atualizadas. O conhecimento do desenvolvimento fetal ao longo da gestagéo e a utilizacdo de metodologia ultrassonogrdfica
adequada no segundo trimestre séo, portanto, imprescindiveis na obtencéo de resultados precisos.
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ABSTRACT

Second trimester routine ultrasound, whose main indication is the study of fetal morphology, is performed between 18 and 22 weeks of gestation,
an ideal period to detect growth abnormalities and congenital anomalies. At this stage, gestational age can also be evaluated, until the 22nd
week as well as the fetal growth by ultrasonography and Doppler velocimetry. The recommendations of the guideline of the International Society
for Ultrasonography in Gynecology and Obstetrics (ISUOG) represent an international reference for the performance of fetal ultrasound, and are
intended to reflect about the most appropriate methodology. Thus, the aim of this review was to analyze the criteria and indications for performing
ultrasound in the second trimester of pregnancy. This paper was developed on ISUOG's practical guidelines for the routine performance of fetal
ultrasound in the second trimester of pregnancy, using the updated literature. The knowledge of fetal development throughout pregnancy and the
use of an appropriate ultrasound methodology in the second trimester are, therefore, essential to obtain accurate results.

KEY-WORDS: ULTRASONOGRAPHY, GESTATION, SECOND TRIMESTER, PRENATAL, DIAGNOSTIC IMAGING.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia € método de imagem bem estabeleci-
do e amplamente utilizado na avaliacdo pré-natal do cresci-
mento e anatomia fetal', bem como no acompanhamento
de gestacdes multiplas?>.

A ultrassonografia de rotina do segundo trimestre tem
como indicagao principal o estudo da morfologia fetal. E,
preferencialmente, realizada entre 18 e 22 semanas de ges-
tagao, periodo ideal para detectar anormalidades de cresci-
mento e anomalias congénitas®>.

O uso deste método de imagem como rastreio de ano-
malias fetais no segundo trimestre da gestacao pode diag-
nosticar mais da metade das anomalias estruturais fetais>®.
Este diagnostico precoce corrobora com reducao relevante
da morbimortalidade perinatal por fatores morfoestruturais®.

Embora parte das malformagoes possam ser identifica-
das no primeiro trimestre da gestagdo, € reconhecido que
algumas malformacdes fetais tenham seu diagnostico pos-
tergado, tendo em vista seu desenvolvimento mais tardio na
gravidez, sendo melhor diagnosticada no segundo trimestre
da gestacao®”

Sao indicagoes principais da ultrassonografia do se-
gundo trimestre da gestacao, o estudo da morfologia fe-
tal, o diagnostico de restricao de crescimento fetal pela
ultrassonografia e dopplervelocimetria, como também o
calculo da idade gestacional se ndo tiver sido realizado
no primeiro trimestre da gestacao?.

As recomendagoes de guidelines representam referéncia
internacional para sua realizacao, e se destinam a refletir so-
bre as praticas, consideradas mais adequadas pela Sociedade
Internacional de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecolo-
gia (ISUOQG), quando foram elaboradas®.

No entanto, deve-se considerar as circunstancias e prati-
cas médicas de cada servigo, sendo aconselhavel documen-
tar os casos em que haja impossibilidade de realizar o exame
por completo de acordo com estas recomendacbes?. Neste
cenario, recomenda-se encaminhar a servico terciario para
complementar o exame, a fim de minimizar o atraso no
diagnostico de potenciais anormalidades congénitas e distur-
bios do crescimento a partir deste método.

A realizagao adequada da ultrassonografia fetal no segun-
do trimestre da gestacao € de fundamental importancia para
se obter resultados precisos que otimizem os cuidados pré-
-natais e potenciais condutas necessarias?. Portanto, deve ser
oferecida a todas as pacientes nesta idade gestacional para
que se possa atingir os objetivos mais confiaveis na deteccao
de anomalias fetais e complica¢oes durante a gravidez’.

Desta forma, o presente trabalho objetiva analisar os cri-
térios e as indica¢Oes para realizacdo da ultrassonografia no
segundo trimestre da gestagao.

METODOLOGIA ULTRASSONOGRAFICA NO

SEGUNDO TRIMESTRE DA GESTAQI:\O
O trabalho foi desenvolvido sob a forma de revisao

bibliografica realizada com base nas diretrizes praticas da
ISUOG para o desempenho da rotina da ecografia fetal no
segundo trimestre.

Nos guidelines ISUOG, estao descritas recomendagoes
que vao desde os equipamentos que devem ser utilizados até
a forma de se avaliar o feto do ponto vista morfoestrutural.

Os equipamentos ultrassonograficos a serem utilizados
para a adequada realizagao da ultrassonografia de rotina no
segundo trimestre da gestagao devem adquirir imagens em
tempo real e escala de cinzas?. Além disso, devem conter
transdutores de ultrassonografia transabdominal, na faixa
de 3-5MHz; controles ajustaveis de saida de poténcia acus-
tica e exibicao de padrao de saida; capacidades de con-
gelamento de quadro, modo “freeze”; cursores eletronicos
e capacidade para imprimir e armazenar imagens?. Deve
haver manutengado e reparagao regular dos equipamentos?.

A fim de obter resultados ideais, sugere-se que as ultras-
sonografias de rotina devem ser realizadas por profissionais
treinados no uso de ultrassonografia diagnostica, que reali-
zem exames de ultrassom fetal regularmente, respeitando
medidas de garantia e controle de qualidade e que tenham
como base os padroes de referéncia apropriados para acha-
dos suspeitos ou anormais’.

Ap6s o exame, devera ser realizado relatério documen-
tado, a ser impresso e armazenado, e, de acordo com as
praticas locais, postos a disposicao da gestante e do pres-
tador de servico de saude que referiu a paciente. Neste
documento, devem estar contidas informagoes a respeito
dos dados gerais da paciente; data do exame e profissio-
nal executante; indicagao e informagdes clinicas relevantes;
se houve adequacgao ou limitagdao técnica; corionicidade
nos casos de gestacoes gemelares; aparéncia da placenta e
sua localizagao em relagao com o orificio cervical interno
(OCD; bem como do liquido amnidtico e os movimen-
tos fetais quanto a sua normalidade ou anormalidade?. No
exame ecografico do segundo trimestre, também esta re-
comendada a producao e o armazenamento de imagens
de padrao de visualizagoes, bem como de videos de mo-
vimento para a documentagao da atividade cardiaca fetal2.

Além disso, devem ser documentadas as medidas bio-
métricas fetais, como diametro biparietal (DBP), circun-
feréncia cefalica (CC), circunferéncia abdominal (CA) e
comprimento do fémur (CF), e seus respectivos percentis?.

Em relagao aos efeitos da ultrassonografia sobre o feto,
o uso deste método em seus modos estatico e em tempo
real, B e M respectivamente, € seguro para todas as fases da
gravidez, visto que a energia acustica de saida nao € alta o
suficiente para produzir efeitos deletérios'®!.

O calculo da idade gestacional pela ultrassonografia
pode ser realizado no segundo trimestre até a 22* sema-
na, com desvio padrdao de uma semana, caso a medida do
comprimento cabega-nadega (CCN), padrao-ouro para o
calculo da IG, nao tenha sido realizada previamente'?.

No periodo entre 18 e 22 semanas os parametros ul-
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trassonograficos para estimar a idade gestacional e para
avaliacdo do tamanho fetal sdo o DBP, CC, CA e CF '*,

Para a medida do DBP e CC deve-se considerar o pla-
no axial simétrico da cabeca do feto, em que devem estar
visiveis terceiro ventriculo, em posi¢ao central; fissura in-
ter-hemisférica; plexo coroide e estruturas da linha média,
como o talamo e cavo do septo pelucido (CSP)?'*"7 (Figura
1). Nao deve haver distor¢ao da cabeca fetal por estruturas
adjacentes ou pela pressao exercida pelo transdutor?®.

A CC pode ser obtida diretamente pela ferramenta
de medicao em elipse"”, bem como pode ser calculada
por meio das medidas do DBP e diametro occipitofrontal
(DOBP), pela equagao CC = (DBP+DOF) x 1,62 2 (Figura
1). Para isso, a posicao dos cursores deve seguir a técnica
utilizada para produzir o nomograma selecionado!® . Para
o DBP, os cursores devem ser posicionados no maior dia-
metro transversal a fissura inter-hemisférica externo-exter-
no ou externo-interno em relagao aos limites parietais da
calota craniana'®?°, sendo, para alguns autores, o diametro
externo-externo de escolha para o calculo da CC %°. Para as
medidas do DOF, no mesmo plano axial simétrico em que
se mede o DBP, os cursores sao posicionados anteroposte-
riormente no diametro externo-externo dos polos occipital
e frontal®"7?". Considerando-se a variabilidade metodologi-
ca no posicionamento dos calipers para medir o diametro
biparietal, aconselha-se que a mesma metodologia seja uti-
lizada em todas as idades gestacionais.

Figura 1: Visdo do plano axial simétrico da cabeca fetal. Cursores
posicionados para medida do DBP (externo-interno) e do DOF
(externo-externo) e da CC.

O formato da cabeca fetal, caracterizado pelo indice ce-
falico (diametro biparietal/diametro occipitofrontal x 100),
pode encontrar-se anormal, como na braquicefalia e doli-
cocefalia. Tais variagoes afetam adversamente a precisao do
DBP em predizer a idade gestacional, e, nestes casos, a me-
dida da CC nao tem valor nos estudos comparativos com a
CA nas avaliacOes da restricao de crescimento fetal'>?2,

Para o calculo da idade gestacional convém utilizar a
combinag¢ao das medidas CC, CA e CE Esta conduta me-
lhora a acuracia no calculo da idade gestacional>?2,

A CA ¢é medida no plano transversal do abdome fetal,
visibilizando-se estomago e seio venoso, seja diretamente
pela ferramenta de medicao em elipse ou calculada a partir
de medidas lineares perpendiculares entre si, o diametro ab-
dominal anteroposterior (DAP) e o diametro transverso do
abdome (DTA) 2 (Figura 2). Para medir o DAP, os cursores
sao colocados nas bordas externas do contorno abdominal,
da face posterior a coluna até a parede anterior do abdome.
Para medir o DTA, os cursores sao colocados nas bordas
externas do diametro laterolateral mais largo do abdome.
A CA ¢€ entlo calculada usando a formula: CA = (DAP +
DTA) x 1,57 2.

TAD 9.78em
AC* 30.88cm
GA Jwhbd B9.1%

Figura 2: Medida da circunferéncia abdominal (CA) no plano transverso
do abdome fetal. A medida do CA foi obtida pela equacao CA =
(DAP+DTA) x 1,57

O CF é medido no maior eixo da diafise femoral®. A
medida deve incluir ambas as extremidades visiveis do osso,
e o féemur deve estar posicionado em angulo <45° com a
horizontal ocupando mais da metade da imagem total do
aparelho ultrassonografico! (Figura 3).
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D 2. 80cm

Figura 3: Medida do comprimento do fémur (CF) no maior eixo da
diafise femoral.

CARACTERIZACAO DO EXAME ECOGRAFICO NO
SEGUNDO TRIMESTRE DA GESTACAO
Estimativa do crescimento e peso fetal

As medigoes ultrassonograficas do segundo trimestre
também podem ser usadas para identificar anormalidades
do tamanho? bem como para estimar o peso como para-
metro de linha de base para monitorar o crescimento fetal
e rastrear problemas de crescimento intrauterino®?*. Além
disso, em fetos de termo, o peso fetal estimado fornece boa
estimativa do peso real ao nascer®*.

O peso fetal € estimado ao longo da gestacao com base
em medidas de fetos saudaveis®*. As estimativas mais pre-
cisas sao baseadas em, pelo menos, trés medigoes fetais:
DBP ou CC, como um indice do tamanho da cabega; CA,
como um indice da circunferéncia corporea e CF, como
um indice do comprimento vertical do feto?. O peso fetal
estimado € calculado pela formula [loglOPFE = 1,326 +
0,0107 x CC + 0,0438 x CA + 0,158 x CF - 0,00326 x
CA x CF51 2. Contudo, deve-se considerar que diferengas
populacionais ou diferengas sutis nas técnicas de imagem
e medicao podem alterar a forma da equagao otima ou os
valores de seus coeficientes?’.

Avaliacao do liquido amniotico (LA)

Outro parametro importante na avaliacdo pré-natal do
segundo trimestre € a identificacdo de quantidades anormais
de LA. A anormalidade do volume, tanto a diminui¢ao como
0 aumento, estao associados, entre outros fatores, a anoma-
lias congénitas e aumento da morbimortalidade perinatal?®.
Pacientes com desvio da normalidade devem ter avaliagao
anatomica mais detalhada e acompanhamento clinico?.

As técnicas ultrassonograficas atuais para estimar o vo-
lume do LA incluem o indice de liquido amnidtico (ILA)
ou teste de Phelan e a medida do maior bolsao vertical?”28,

O teste de Phelan baseia-se em anteparos anatomicos, de
modo que, utilizando a cicatriz umbilical como ponto de
referéncia, o utero é transversalmente dividido em duas por-
¢Oes, superior e inferior e a linha nigra € a referéncia que
divide o utero em por¢oes esquerda e direita?”-?® (Figura 4).
Com o transdutor em sentido perpendicular ao solo, mede-
-se, entao, 0 maior bolsao no sentido vertical em cada qua-
drante e a soma dos valores dos quatro bolsoes € a medida
do ILA?8(Figura 5).

Figura 4: llustracdo representativa da divisdo imaginaria do abdome
materno em quatro quadrantes (A, B, C, D) para realizacdo do teste
de Phelan28.

Figura 5: Afericao do indice de liquido amnidtico pelo método
de Phelan?,.
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Figura 6: Medida do maior bolsao vertical

De acordo com revisao sistematica da literatura, publi-
cada na Biblioteca Cochrane em 2008, nao ha evidéncia
de superioridade entre os métodos ILA e medida do maior
bolsao na prevencao de resultados gestacionais negativos,
incluindo admissao em unidade de cuidados intensivos neo-
natais e Apgar de cinco minutos inferior a 7. Entretanto, foi
observado que o uso do método ILA esteve relacionado a
significativo aumento nos casos de oligodramnio, bem como
das taxas de inducao do trabalho de parto e cesarianas, sen-
do, portanto, a medicdo do maior bolsdao na avaliacado do
volume de liquido amnidtico durante a vigilancia fetal de
melhor escolha na atualidade®°.

Movimentacao Fetal

Os fetos normais geralmente adotam posicao relaxada e
mostram movimentos regulares, ndo existindo padroes de
movimento especificos no segundo trimestre da gestacao?.

A avaliacao motora ultrassonografica limita-se a detectar
a presenca de qualquer motilidade?®'. No entanto, a presenca
de motilidade n3o exclui anomalias®!, bem como a auséncia
temporaria ou reducao dos movimentos fetais ndao deve ser
considerada como um fator de risco?.

Nos casos em que os movimentos sao executados com
a participagao de todas as partes do corpo e com veloci-
dade e amplitude variaveis, isso exclui muitas situagoes de
alto risco®’. A restricdo incomum da movimentagdo de todas
as partes do corpo fetal ou o posicionamento anormal de
forma persistente podem sugerir condi¢Ges fetais anormais,
como as multiplas contraturas congénitas. A falta de movi-
mento fetal normal deve levar, portanto, ao exame motor
ultrassonografico detalhado, bem como analise cuidadosa
das articulagoes’'2.

Ultrassonografia Doppler
A ultrassonografia Doppler das artérias uterinas com

24 semanas pode ser um teste de rastreamento util para
pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta ou
parto de um bebé pequeno para a idade gestacional®.

Entretanto, a aplicacdo de técnicas de ultrassom Doppler
da artéria umbilical ou a combinagao de ultrassom Doppler
da artéria umbilical e uterina em gestacdes de baixo risco nao
€ atualmente recomendada como parte do exame de rotina
no segundo trimestre. Isso se deve ao fato de o exame nao
alterar os desfechos e intervengOes pré-natais, obstétricas e
neonatais®>.

Deve-se enfatizar que a realizagdo da predicao de
pré-eclampsia por meio da doplervelocimetria das arté-
rias uterinas tem melhor indicagao no primeiro trimestre
da gestagao, restringindo-se, no segundo trimestre, para
as pacientes que nado realizaram este exame na idade
gestacional melhor indicada®:.

Os estudos Doppler da artéria umbilical devem, porém,
ser incorporados aos protocolos de monitoramento fetal em
gestagoes de alto risco, como mulheres com distarbios hi-
pertensivos e fetos pequenos para a idade gestacional, de-
vido ao risco de insuficiéncia placentaria**. Neste particular,
enfatiza-se os trabalhos sobre a avaliagao da restricao de
crescimento, utilizando-se a doplervelocimetria das artérias
umbilical e cerebral média fetal>.

Gestag¢oes multiplas

A visibilizagao da inser¢ao do cordao placentario, bem
como as caracteristicas distintivas entre os fetos (género e
posicdo no utero) sao elementos adicionais que devem ser
inclusos na ultrassonografia do segundo trimestre na avalia-
¢ao de gestagoes multiplas?.

A determinacdo da corionicidade deve ser feita antes de
13 + 6 semanas de gestagao usando a espessura da membra-
na no local de inser¢ao da membrana amnidtica na placenta,
identificando o sinal “T” para as monocorionicas diamnioti-
cas, o sinal “A” (lambda) para as dicorionicas e o numero de
massas placentarias %37 (Figuras 7-8). Para gestantes que se
apresentam pela primeira vez ap6s 14 semanas de gestacao,
a corionicidade deve ser determinada pelos mesmos sinais
ultrassonograficos e pela discordancia do sexo fetal 2%”.

Figuras 7 e 8. (7): Sinal lambda evidenciado em ultrassonografia
transabdominal de gestacdo dicoridnica diamniética®. (8): Delgada
juncdo interamniotica formando o sinal “T” a ultrassonografia
transabdominal de gestagcao monocorionica diamnidtica *’.
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As anormalidades da inser¢cao do cordao umbilical na
placenta, como a inser¢ao velamentosa do cordao, sao mais
comuns em gestacoes multiplas? e podem estar associadas
a varias complicagGes da gravidez, como RCIU, vasa pré-
via, padroes anormais de frequéncia cardiaca fetal, baixos
escores de Apgar em | e 5 minutos e, ainda, exsanguinagao
fetal durante o trabalho de parto??8. A insercao marginal do
cordao também pode estar associada a leve reducao no peso
ao nascer e ao trabalho de parto prematuro®’.

Apesar de efetivamente visualizada em pouco mais da
metade dos casos na pratica clinica, recomenda-se tentar
visualizar a inser¢ao do corddo, como parte da rotina da
ultrassonografia obstétrica, uma vez que a identificacao de
insercao marginal e velamentosa pode alterar o manejo
obstétrico no parto €, por consequéncia, melhorar o resul-
tado fetal®.

ESTUDO BASICO DA MORFOLOGIA FETAL
Cabeca
No estudo morfologico da cabega fetal, cranio e cérebro
sao examinados atentando-se para as principais estruturas.
Para a avaliagao da integridade anatomica do cérebro,
as estruturas a serem avaliadas sao os ventriculos laterais,
incluindo plexos coroides, cavum do septo pelucido, fissura
da linha média, talamo, cerebelo e cisterna magna (Figura 9).
Dois planos axiais permitem a visibilizagao destas estruturas
cerebrais relevantes, o plano transventricular e o transtalami-
co. Um terceiro plano transcerebelar axial pode ser adiciona-
do para avaliar a fossa posterior?.

Figura 9: Visdo do plano transverso da cabeca fetal demonstrando
plano transventricular e cavum do septo peltcido®

O diagnostico ultrassonografico pré-natal das principais
anormalidades estruturais pode ter impacto substancial no
cuidado perinatal devido a incidéncia relativamente alta de
malformacoes cerebrais e prognodstico uniformemente ruim.
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Na 227 semana, algumas anormalidades significativas sao
passiveis de diagnostico pré-natal, incluindo agenesia do cor-
po caloso, ventriculomegalia, e algumas anormalidades da
fossa posterior, como anormalidades cerebelares e do tama-
nho da cisterna magna“°.

Quanto ao estudo do cranio fetal, quatro areas devem
ser avaliadas rotineiramente: tamanho, forma, integridade e
densidade o6ssea (Tabela 1), as quais podem ser visualizadas
no momento das medidas da cabeca e quando o cérebro é
avaliado quanto a integridade anatomicaZ.

Cranio Fetal
Tamanho Medigdes realizadas conforme estudo biométrico
Formato Owal, sem saliéncias focais. Alteragfes devem ser documentadas e investigadas.

Integridade Menhum defeito dsseo deve estar presente. Raramente, o tecido cerebral pode
extrudar atraveés de defeitos dos ossos frontais ou occipitais

Densidade Estrutura hiperecogénica continua interrompida apenas por suturas ecolucentes
estreitas. Cranio facilmente deprimido pela press&o manual com o trandutor e
perda da ecogenicidade levantam suspeita de pobre mineralizagSo dssea

Tabela 1: Avaliacdo de rotina do cranio fetal’.

Face

O exame facial fetal com ultrassom € feito principalmen-
te no rastreamento de rotina para a presenca de anomalias
faciais e na analise das caracteristicas faciais para delinear
com precisao a anomalia*'.

A avaliagdo minima da face fetal deve incluir visibilizagao
do labio superior para descrever possivel anomalia de fenda
labial? (Figura 10). A fenda facial, a anomalia congénita facial
mais comum, pode afetar concomitantemente labio e pala-
to, embora a outra metade seja igualmente dividida entre
anormalidade do labio e palato isolados*.

Qg't —
=, upper lip

Figura 10: Imagem ultrassonografica da face fetal em que se avalia, no
corte coronal, boca, labios e nariz fetal®.
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Em cenadrio de triagem, o protocolo de exame deve se
comprometer entre alta sensibilidade e tempo de exame ra-
zoavel, de modo que se realize exame sistematico de pelo
menos duas visualizagbes, o plano sagital médio e o coronal
anterior*. Se tecnicamente viavel, outras caracteristicas fa-
ciais que podem ser avaliadas incluem o perfil facial media-
no, orbitas, nariz e narinas?.

Em cada um dos planos de estudo ultrassonografico da
face fetal € possivel analises especificas (Tabela 2).

Plano sagital médio  Pesquisa de dismorfologia do perfil facial & medida de parimetros bio-
rmétrices, como dngulos faciais e comprments do osso nasal

Plano coronal anterior Essenclal para pesquisa de upturs na continuidade lablal, deformagio
da curvatura narinal ¢ alinhamrento defeitucso da crista alveolar

Plano axial Andlise dos olhos, Libios, maxila, lingua & mandibula

Tabela 2: Finalidade dos determinados planos ultrassonograficos de
estudo da face fetal*®

Nuca

O estudo do pescogo fetal normalmente demonstra es-
trutura cilindrica sem protuberancias, massas ou cole¢oes de
fluidos. Massas cervicais Obvias, como higromas cisticos ou
teratomas, devem ser documentados?.

Além dos teratomas, o higroma cistico tem como diag-
nosticos diferenciais meningocele cervical, cefalocele e, ain-
da, suspeita de aumento da translucéncia nucal, associada a
anormalidades cromossomicas como sindromes de Turner
(45,X) e Down*2,

Torax

No estudo do torax, a forma deve ser regular com transi-
¢do suave para o abdomen?. As costelas, cuja ossificacao tem
inicio no final do primeiro trimestre, devem ter curvatura
normal sem deformidades® 4.

Ambos os pulmbes devem parecer homogéneos, com
ecogenicidade mais clara que o figado e sem evidéncia de
deslocamento ou massas mediastinais*>**. Os dados normais
do tamanho pulmonar sao importantes para avaliar o de-
senvolvimento pulmonar e a presenca de massa cistica no
torax fetal deve alertar o ultrassonografista a considerar no
diagnostico diferencial anomalias toracicas congénitas, como
hérnia diafragmatica, malformagdo adenomatoide macrocis-
tica do pulmao ou condigoes mais raras, como duplicacao
esofagica ou cisto neurentérico®> 4,

A interface diafragmatica pode frequentemente ser visu-
alizada como linha divisoria fina, hipoecoica e arqueada en-
tre o conteudo toracico e abdominal, que geralmente mostra
cupula em cada lado e torna-se detectavel aproximadamen-
te a partir da 10* a 11? semana de gestagao®*>.

Coracao
O exame cardiaco fetal € realizado de maneira ideal en-
tre 18 e 22 semanas de gestacdo. A frequéncia cardiaca e o

ritmo regular devem ser confirmados com taxa normal de
120 a 160 batimentos por minuto. Bradicardia e taquicardia
leves podem ser temporariamente observadas em fetos nor-
mais no segundo trimestre*>.

O coragao fetal deve estar localizado no torax esquerdo,
mesmo lado do estdmago, desviado cerca de 45°+ 20° com
o apice apontando para a esquerda do feto, e, geralmente,
n3o € maior que um tergo da area do torax**.

O exame de triagem cardiaco basico baseia-se na visibi-
lizagao das quatro camaras cardiacas fetais, cujos elementos
de estudo sao, além do situs cardiaco, os atrios e ventriculos,
septos interatriais e interventriculares, margens do forame
oval e valvulas atrioventriculares (Figura 11). Algumas inci-
déncias podem revelar pequena borda hipoecogénica ao
redor do coragao fetal que ndao deve ser confundida com
derrame pericardico®.

Figura 11: Imagem das quatro camaras cardiacas com ambos os
ventriculos e atrios.

Se tecnicamente viavel, a visibilizacao de rotina das vias
de saida aortica e pulmonar deve ser tentada como parte de
avaliagao cardiaca basica estendida, a qual requer, no mini-
mo, que os grandes vasos normais tenham aproximadamen-
te 0 mesmo tamanho e que eles se cruzem em angulos retos
apos saida de suas respectivas camaras ventriculares*®. Estas
visibilizagoes adicionais tém maior probabilidade de identifi-
car anomalias conotruncais, como tetralogia de Fallot, trans-
posicao das grandes artérias, via de saida dupla do ventriculo
direito e truncus arteriosus> 4.

As suspeitas de anomalias cardiacas exigirao avaliacao
mais abrangente por meio de ecocardiografia fetal>*.

Abdoémen

Em condi¢Ges normais, o estomago deve ser identificado
a esquerda da coluna?. A vesicula biliar, estrutura repleta de
liquido, deve também ser avaliada quanto a sua posicao, que
se encontra oposta ao estdbmago, no abdomen superior di-
reito®? (Figura 12). Quaisquer outras estruturas cisticas vistas
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no abdomen devem solicitar o encaminhamento para um
exame mais detalhado?.

Figure 12: Avaliacdo ultrassonografica do abdome fetal em
que se visualiza estomago fetal e o seio venoso.

Relagao anormal entre os 6rgaos abdominais e toracicos
€ um indicador util para o diagnodstico de situs inversus, cujos
indicadores primarios sao o estomago localizado contralate-
ral ao apice do coracao e a vesicula biliar localizada a esquer-
da da veia umbilical®e.

O intestino, estrutura menos ecogénica e uniforme que o
figado, deve estar contido no abdémen e o cordao umbilical
deve se inserir na parede abdominal intacta>** (Figura 13).
Colegoes anormais de fluidos do intestino, como cistos en-
téricos e dilatagdo intestinal, bem como defeitos na insercao
do cordao umbilical, como onfalocele e gastrosquise, devem
ser documentadas?.

Figure 13: Avaliacao ultrassonografica do abdome fetal em
que se visualiza sitio de inser¢édo do cordao umbilical®.
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Rins e bexiga

A bexiga fetal e os dois rins devem ser identificados (Fi-
gura 14). Medigao devem ser documentadas em casos de
possiveis dilatagoes?.

Figura 14: Avaliacao ultrassonografica dos rins fetais2.

Coluna

O exame detalhado da coluna € um componente im-
portante do exame morfologico fetal que requer precisao
(Figura 15). O plano transversal €, geralmente, 0 mais sensi-
vel para detectar um defeito da coluna vertebral e permite o
exame de cada segmento da coluna, entretanto a avaliagao
completa e detalhada da coluna fetal em cada projecao nao
faz parte do exame basico**".

Além disso, deve-se demonstrar pele que recobre a
coluna intacta em cortes transversais ou longitudinais**’.
Deve-se procurar por descontinuidades, que estao relacio-
nadas a espinha bifida, além de pesquisar também agenesia
sacral e sindrome de regressao caudal 2#” (Figura 15).

COLUNR

Figura 15: Avaliacdo ultrassonografica da coluna fetal.
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Membros

A presenca de bragos e maos, pernas e pés deve ser re-
latada. A contagem dos dedos nao faz parte da rotina do
exame do segundo trimestre?.

Uma vez que suspeitada malformacao de membro, o
diagnostico preciso influenciara no manejo e no aconselha-
mento genético e o prognostico dependera se essa € isolada
ou parte de sindrome conhecida*®.

Placenta

Determinar a localizagao placentaria e sua relacdo com
o orificio cervical interno (OCI), é um dos principais objeti-
vos da ultrassonografia obstétrica transabdominal de rotina
do segundo trimestre*® (Figura 16). Deve-se informar o grau
placentario, relatar possiveis massas placentarias, os corioan-
giomas, hemorragias e cistos, bem como investigar invasao
miometrial ou acretismo placentario.

amniotic

Figura 16:Imagem ultrassonografica da localizagdo placentaria
e sua relagdo com o orificio cervical interno (OCI) 2.

Placentas prévias, que alcancam ou ocluem o OCI, de-
vem ser acompanhadas até o terceiro trimestre, visto esta-
rem entre as principais causas de sangramento vaginal neste
periodo e associarem-se a risco aumentado de morbimorta-
lidade materna, fetal e perinatal>4°->°,

As taxas de placenta prévia e placenta acreta estao rela-
cionadas a idade materna avancada e ao numero de partos
cesareos anteriores*>!. Nesses casos, a placenta deve ser
examinada em busca de achados que confirmem estes diag-
nosticos, sendo o mais sensivel para placenta acreta a pre-
senca de multiplas lacunas placentarias lineares e irregulares
que mostram fluxo arterial ou misto>'.

No estudo ultrassonografico basico do segundo trimes-
tre, deve-se, ainda, documentar miomas uterinos € massas
anexiais que possam interferir no desfecho gestacional. A
caracterizagdo do sexo fetal nao € mandatoria?.

CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que o conhecimento do desen-
volvimento fetal ao longo da gestacao e a utilizacao de me-
todologia ultrassonografica adequada, no segundo trimestre,
sao imprescindiveis na deteccao de alteragoes fetais e obten-
¢ao de resultados precisos.
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