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REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista aceitard material original para publicagdo no campo relacionado
a ultrassonografia. A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou re-
trospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados cli-
nica e laboratorialmente.

3. Ntmeros especiais com anais, coletdneas de trabalhos apresentados nos
congressos brasileiros patrocinados pela SBUS e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisao, inclusive meta-andlises e comentarios editoriais, a
convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista com-
posto pelo: editores da revista e do jornal, conselho editorial, editor associa-
dos, colaboradores e adjuntos; sendo vetado a identificagao aos revisores dos
autores ou do servico onde os trabalhos foram desenvolvidos, assim como os
revisores nao serdo identificados pelos autores, exceto quando solicitados por
aqueles.

Ao recebimento os artigos serdo datados e codificados sendo seus autores
comunicados do recebimento. Os artigos que nao preencherem as normas edi-
toriais serdo rejeitados neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serao
enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores serdo informados
sobre a aceitagdo e das modificagdes eventualmente sugeridas pelo Corpo Edi-
torial. Quando modificagdes forem solicitadas os autores deverdo retornar o
trabalho corrigido dentro de 15 dias, devendo justificar se alguma sugestao
ndo for aceita.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigdo de publicagio em que os autores transferem os direitos
autorais de seus artigos a Sociedade Brasileira de Ultrassonografia (SBUS). A
transferéncia dos direitos autorais a revista nao afeta os direitos de patente ou
acordos relacionado aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras publi-
cagdes podem ser reproduzidas, desde que autorizadas pelo proprietario. O
material publicado passa a ser propriedade da SBUS, podendo ser reproduzido
com sua anuéncia.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragdo de Helsinki e reco-
mendamos que os autores dos artigos enviados obedegam a comisséo ética e
preencham os requerimentos reguladores e legais para experiéncias em seres
humanos com drogas, incluindo consentimento informado, de acordo com os
procedimentos necessarios em sua instituigdo ou pais. Toda informagao do
paciente deve ser andnima, em particular, checar se o nimero de identificagao
e 0 nome da paciente foram retirados das fotos de ultrassom. Para maiores
detalhes acessar o site da comissdo de ética e pesquisa (http://www.datasus.
gov.br/conselho/comissdes/ética/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O conteudo intelectual dos trabalhos é de total responsabilidade de seus
autores. O Corpo Editorial ndo assumird qualquer responsabilidade sobre as
opinides ou afirmagdes dos autores. Todo esforgo sera feito pelo Corpo Edi-
torial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O niimero de autores deve
ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo copias juntamente com jogos de figuras, fotos ou tabelas
e manter uma cdpia para referéncia. O texto deve identificar um autor como cor-
respondente para onde serdo enviadas as notificagdes da revista. Devera conter
nome completo, institui¢do, unidade, departamento, cidade, estado, Pais, link
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APRESENTACAO
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Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdugdo, mé-
todos, resultados, discussdo, agradecimentos e referéncias. Cada topico deve
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ESTUDO RETROSPECTIVO DOS ULTIMOS 100
CASOS DE BLOQUEIO ECOGUIADO LOMBAR PARA
FACETAS E RAMOS MEDIAIS EM UMA CLINICA DE
REFERENCIA NA CIDADE DE GOIANIA-GO

RETROSPECTIVE STUDY OF THE LAST 100 CASES OF ECHO-GUIDED
LUMBAR BLOCK FOR MEDICAL FACETS AND BRANCHES IN A
REFERENCE CLINIC IN THE CITY OF GOIANIA, BRAZIL

JOSE VICTOR LISBOA CARDOSO GOMES', MONRES JOSE GOMES?, HEBE SOLEDAD SIMOES GOMES DE MOURA?,
DOMINGOS RODRIGUES DE MOURA JUNIOR?, LUIS OTAVIO MANTOVANI BATTAGLIN?, GILLIATT SAEKI SOUZA%;
MARCIO OLIVEIRA GOMES FILHO®, LORENA CUNHA SILVAS, DOUGLAS SANTOS SOARES (IN MEMORIAN)’

RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo demostrar os resultados do bloqueio ecoguiado dos ramos mediais e facetas lombares no tratamento
para o alivio da dor.

MATERIAIS E METODOS: Neste estudo retrospectivo e comparativo foi realizado andlise dos dados dos tltimos 100 casos de bloqueio lombar
para facetas e ramos mediais em uma clinica de referéncia na cidade de Goidnia-GO. Analisou-se também as seguintes informacées: idade,
sexo, lateralidade, niveis de acometimento e confirmagdo da melhora dor pela escala visual analégica (EVA). Em todos os pacientes foi realizado
pungdo ecoguiada para bloqueio e foi administrado de acordo com cada caso as seguintes medicacées: lidocaina a 2% sem vasoconstrictor +
dipropionato de betametasona (5 mg/mL) + fosfato dissédico de betametasona (2 mg/mL) nos ramos mediais cefdlicos e caudal de cada nivel;
hialuronato de sédio 10mg/ml, sendo 0,5ml em cada faceta comprometida.

RESULTADOS: A ultrassonografia e outros exames de imagem desses pacientes continham dados de comprometimento de facetas articulares em
1,2 ou 3 niveis. A média de idade dos pacientes foi de 61 anos, tendo sido o paciente mais jovem com 32 anos e o mais velho com 93 anos. Quanto
ao sexo, foram 40% pacientes do sexo masculino e 60% do sexo feminino. Quanto a lateralidade, 72 pacientes foram acometidos bilateralmente,
o que equivale a 72%. Quanto aos niveis de acometimento que foram bloqueados, houve a seguinte disposicéo de casos: 13% dos casos foram
de bloqueios em apenas um nivel, 67% dos casos acometendo dois niveis e 20% dos casos acometendo trés niveis, tendo como prevaléncia de
ocorréncia o nivel de L4- L5.

CONCLUSAQ: O bloqueio ecoguiado dos ramos mediais e facetas articulares lombares em niveis especificos de acordo com cada indicagéo,
mostrou-se eficaz no tratamento para o alivio da dor na espondiloartopatia degenerativa interfacetdria. Dois niveis articulares foram a maior
frequéncia de procedimentos, sendo que o nivel L4-L5 foi o mais prevalente. E o alivio de dor foi classificado entre 0 e 3 na EVA pds procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: BLOQUEIOS ECOGUIADOS, ESPONDILOARTROSE INTERFACETARIA, LOMBALGIA.

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aims to demonstrate the results of echo-guided blockade of the medial branches and lumbar facets in the treatment
for pain relief.
MATERIALS AND METHODS: In this retrospective and comparative study, data analysis of the last 100 cases of lumbar block for medial facets

1. Pontificia Universidade Catolica de Goias ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA:
2. Clinica Fisiogyn Monres Jose Gomes

3. Faculdade Morgana Potrich, Mineiros Rua 94 — 408 Setor Sul CEP 74080-100

4. Ortotrauma Samaritano Email: drmonroes@gmail.com

5. Universidade Federal de Goiés
6. Universidade de Rio Verde, Aparecida de Goi4nia
7. Faculdade Alfredo Nasser
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ESTUDO RETROSPECTIVO DOS ULTIMOS 100 CASOS DE BLOQUEIO ECOGUIADO LOMBAR PARA
FACETAS E RAMOS MEDIAIS EM UMA CLINICA DE REFERENCIA NA CIDADE DE GOIANIA-GO.

and branches was performed in a reference clinic in the city of Goidnia-GO. The following information was also analyzed: age, sex, lateral-
ity, levels of involvement and confirmation of pain improvement using the visual analog scale (VAS). All patients underwent echo-guided
puncture for blockade and the following medications were administered according to each case: 2% lidocaine without vasoconstrictor +
betamethasone dipropionate (5mg/mL) + betamethasone disodium phosphate (2mg/mL) in medial cephalic and caudal branches of each
level; Sodium hyaluronate 10mg/ml, being 0.5ml in each affected facet.

RESULTS: The ultrasound and other imaging tests of these patients contained data on impairment of articular facets at 1, 2 or 3 levels. The
mean age of the patients was 61 years old, being the youngest patient at 32 years old and the oldest at 93 years old. As for sex, 40% were male
and 60% female. As for laterality, 72 patients were affected bilaterally, which is equivalent to 72%. As for the levels of involvement that were
blocked, there was the following arrangement of cases: 13% of the cases were of blocks in only one level, 67% of the cases affecting two levels
and 20% of the cases affecting three levels, with the prevalence of occurrence being level of L4-L5.

CONCLUSION: Eco-guided blockade of medial branches and lumbar articular facets at specific levels according to each indication, proved to
be effective in the treatment of pain relief in degenerative interfacetary spondyloartopathy. Two articular levels were the highest frequency
of procedures, with the L4-L5 level being the most prevalent. And pain relief was rated between 0 and 3, after procedure.

KEYWORDS: ULTRASOUND-GUIDED BLOCKS, INTERFACETARY SPONDYLOARTHROSIS, LOW BACK PAIN.

INTRODUCAO

A dor lombar € considerada a primeira causa de procura
ao consultorio médico de um ortopedista no mundo intei-
ro. As articulagGes facetarias lombares correspondem a 15%
a 45% dos pacientes com dor lombar cronica de acordo
com a literatura. Os ramos mediais do ramo dorsal do ner-
vo espinhal s3ao responsaveis pela inervacao das articulagoes
interapofisarias e musculatura eretora espinhal profunda. Ao
longo do tempo, métodos radiograficos como tomografia e
fluoroscopia foram e ainda sao utilizados como guia para
as infiltragoOes facetarias e bloqueio dos ramos mediais. Os
bloqueios ecoguiados tem sido relatados, mais recentemente
como uma ferramenta importante na conducao destes casos,
livrando pacientes e médicos dos efeitos nocivos e cumula-
tivos da radiacao.

Este trabalho tem como objetivo demostrar os resultados
do bloqueio ecoguiado dos ramos mediais e facetas lom-
bares no tratamento para o alivio da dor nos ultimos 100
casos realizados em uma clinica de referéncia na cidade de
Goiania, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizado um equipamento de ultrassonografia da
marca Samsung, modelo HS 50 com sondas lineares e con-
vexas multifrequénciais. Uma agulha espinhal 22Gx3-1/2
foi utilizada para as puncoes.

Foi realizado analise dos dados dos ultimos 100 casos de
bloqueio lombar para facetas e ramos mediais em clinica de
referéncia na cidade de Goiania-GO.

Este estudo retrospectivo e comparativo dos dados do
prontuario manteve a privacidade dos pacientes e a confi-
dencialidade dos dados durante todo o processo de pesquisa.
Este estudo nao teve contato direto com o grupo estudado e
todos os identificadores dos pacientes foram descartados do
conjunto de dados no momento da coleta inicial, obtendo-
-se, assim, a dispensa do consentimento informado.

Analisou-se também as seguintes informacoes: idade,

sexo, lateralidade, niveis de acometimento e confirmacao
da melhora dor pela escala visual analogica (EVA). Apos a
coleta e a computacao de dados via aplicativo Epi Info™ |
CDC, obteve-se as informacOes estatisticas tabeladas através
do programa Microsoft Excel.

Em todos os pacientes foi realizado puncgao ecoguiada
para bloqueio e foi administrado de acordo com cada caso
as seguintes medicagoes: lidocaina a 2% sem vasoconstrictor
+ dipropionato de betametasona (5mg/mL) + fosfato dis-
sodico de betametasona (2mg/mL) nos ramos mediais cefa-
licos e caudal de cada nivel; hialuronato de sédio 10mg/ml,
sendo 0,5ml em cada faceta comprometida.

RESULTADOS

Os ultimos 100 casos de procedimentos ecoguiados para
espondiloartopatia degenerativa facetaria lombar, feitos na
clinica de referéncia de ultrassonografia musculo esqueléti-
co de Goiania-GO que forneceu os dados dessa pesquisa,
foram a base deste trabalho. A ultrassonografia e outros
exames de imagem desses pacientes continham dados de
comprometimento de facetas articulares em 1, 2 ou 3 niveis.

Estes pacientes foram submetidos a pun¢ao guiada por
ultrassonografia para bloqueio dos ramos mediais cefalico
e caudal de cada nivel e suas respectivas facetas articulares,
com lidocaina a 2% sem vasoconstrictor + dipropionato de
betametasona (5mg/mL) + fosfato dissodico de betameta-
sona (2mg/mL) e hialuronato de s6dio 10mg/ml, sendo este
ultimo para infiltracao facetaria.

Os dados sao representados pelas tabela 1-5 e graficos 1-5.

A média de idade dos pacientes foi de 61 anos, tendo
sido o paciente mais jovem com 32 anos e o mais velho com
93 anos. Quanto ao sexo, foram 40% pacientes do sexo
masculino e 60% do sexo feminino.

Quanto a lateralidade, 72 pacientes foram acometidos
bilateralmente, o que equivale a 72%. O lado esquerdo teve
acometimento em 14% dos casos, o que equivale a 14 pa-
cientes e o lado direito também teve acometimento de 14%
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dos pacientes.

Quanto aos niveis de acometimento que foram bloque-
ados, houve a seguinte disposicao de casos: 13% dos casos
foram de bloqueios em apenas um nivel, 67% dos casos aco-
metendo dois niveis e 20% dos casos acometendo trés niveis,
tendo como prevaléncia de ocorréncia o nivel de L4- L5.

A escala analogica da dor (EVA) foi aplicada 30 minutos
apos o procedimento ecoguiado e demostrou que 100% dos
pacientes classificaram a melhora da dor de O a 3 na EVA e
sairam deambulando do consultério. Nao foram observadas
intercorréncias maiores do que uma simples lipotimia em
dois casos.

oM uma dinica do Godinia, com Espondiloaneogalia i
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Tabela 1. Idade de pacientes, alendidos om uma clinica de
Gosnia, com Espondilcarropalia Interfaceldnia
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Tabela 2. Lados mais acometidos de Espondiloastropatia interfacetina .

Ladas Fa, FR{%) FRA%)
Dirgito 1“4 4 14
Esquerdo 14 14 28
Bilateral 7z iz 10
TOTAL o 100

Grafico 2. Lados mals acometidos de Espondilpartropatia
Interfacatéria
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Tabeda 3. Distribuigao do Sexo dos packantes com Espondivannopata nleracetdna,

Sexn F# FR{%) FRAE)
Masculing 40 40 40
Fernining L1 (] 100

TOTAL 100 100

Grafico 3. Distribulcio do Sexo dos pacientes com
Espﬁnuilcaﬂrw&ha Interfacataria.
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Tahela 4. Niveis de acometimento da Espondioartropatia Inferfacelara,
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Gréfico 4. Niveis de scometimento da Espondilcariropatia
Interfacetaria.
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Os videos dos procedimentos ecoguiados podem ser
vistos de acordo com os codigos QR abaixos (proxime sua
camera ao QR Code):
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Video 1: Bloqueio facetario. Video 2: Bloqueio de ramo medial caudal

Imagens do memoravel Frank Netter com um asterisco
em vermelho localizando os alvos nos vales interapofisarios
e faceta, onde se insere a agulha no trajeto de proximal para
distal, longitudinal na diregao desses alvos no nivel de L4-L5.
Vide a imagem ecografica ao lado, com uma seta pontilhada
indicando o trajeto (imagens 1-3).

Pacetad

Figuras 1, 2 e 3: Imagens ilustram com um asterisco em vermelho
localizando os alvos nos vales interapofisarios e faceta, onde se insere a
agulha no trajeto de proximal para distal, longitudinal na direcdo desses
alvos no nivel de L4-L5. A seta pontilhada indica o trajeto.

A imagem 4 ilustra aspecto ecografico da artrose interfa-
cetaria no nivel L4-L5 comparando-a a imagem obtida por
ressonancia magneética.

Figura 4: Imagem ecografica transversal no nivel L4-L5 mostrando
artrose facetaria. E imagem anexa de ressonancia magnética no plano
axial emT2.

DISCUSSAO

O termo sindrome facetaria foi descrito em 1933 pela pri-
meira vez por Ghormley RK! como dor induzida durante a
torcao ou rotagao da regiao lombossacra. Os ramos mediais do
ramo dorsal do nervo espinhal s3o responsaveis pela inervacao
das articulagGes interapofisarias € musculatura eretora espinhal
profunda. Ao longo do tempo, métodos radiograficos como to-
mografia e fluoroscopia foram e ainda sao utilizados como guia
para as infiltraces facetarias e bloqueio dos ramos mediais.

Os bloqueios ecoguiados de maneira geral, comegaram a
partir de 1978 com La Grange et al 2, que chamaram atencao
por tentar realizar procedimentos de bloqueio ecoguiado do
plexo braquial. E a partir dai, inumeros trabalhos foram publi-
cados nesse sentido, até que Greher et al * relataram um ponto
alvo para bloqueio facetario ecoguiado. Desde entao, inumeros
autores foram adicionando conhecimento e qualificando o mé-
todo ultrassonografico como guia de confianga para os procedi-
mentos de bloqueios facetarios e ramos mediais.

Galiano et al *, conduziram este estudo para desenvol-
ver uma abordagem guiada por ultrassom para injegoes nas
articulacoes facetarias da coluna lombar. Cinco articulagoes
zigapofisarias (L1-S1) em cada lado de cinco cadaveres em-
balsamados foram examinadas por ultrassom para um total
de 50 exames. O estudo foi comparativo com tomografia
computadorizada. Concluiram que a orientagao do ultras-
som pode ser um complemento util para injegoes nas articu-
lagOes facetarias na coluna lombar?*.

Em 2007 Galiano et al > num ensaio clinico prospectivo
randomizado, com 40 pacientes utilizaram injegGes facetarias
guiadas por ultrassom versus tomografia computadorizada na
coluna lombar. e concluiram que a abordagem por US nas
articulagoes facetarias da coluna lombar € viavel com riscos mi-
nimos na maioria dos pacientes e resulta em uma reducao sig-
nificativa da duragdo do procedimento e da dose de radiacao’.

Kim et al® em 2013 observaram que os bloqueios ecoguia-
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dos dos ramos mediais e das articulagoes facetarias podem ser
realizados com 89,5% de eficacia, e orientaram que esses pro-
cedimentos fossem realizados em ambulatorios sem a preocu-
pagdo com a exposicao a radiacao °.

Wu et al” em 2015, numa revisdo de literatura com um
total de 202 pacientes adultos com dor nas articulagoes faceta-
rias avaliaram a eficacia comparativa das injecGes guiadas por
ultrassom (US) versus tomografia computadorizada (TC) e/ou
fluoroscopia. Esta revisao sugeriu que nao foram observadas
diferencas significativas na dor e na melhora funcional entre
as técnicas guiadas por USG e TC / fluoroscopia na injecao da
articulacao facetaria. A injecao de USG ¢€ viavel e minimiza a
exposicao a radiacao para pacientes e profissionais no processo
de injegao da articulagao da faceta lombar’.

Ye et al 8 em 2018, estudaram a orientacao por ultrassom
versus tomografia computadorizada de baixa dose para injegoes
nas articulagoes facetarias lombares, que mostrou a mesma pre-
cisao e eficiencia. Sendo que 86,5% das inje¢Oes nas articula-
¢Oes facetarias foram realizadas corretamente sob a orientacao
do ultrassom na primeira tentativa. E concluiram também que
0 espago articular da faceta lombar pode ser demonstrado com
precisao por US. A injecao articular facetaria guiada por US na
coluna lombar obteve quase a mesma viabilidade satisfatoria,
precisao e eficiéncia clinica em comparacao com a TC de baixa
dosagem. Além disso, concluiram que a técnica de ultrassom
pode fornecer o monitoramento em tempo real 8,

Em 2019 Shi et al ° fizeram um estudo mostrando a com-
paracao da medicao entre ultrassom e tomografia computa-
dorizada para articulacoes facetarias degenerativas anormais,
e demonstraram que o US pode mostrar claramente a estru-
tura das articulagOes facetarias da coluna lombar. Que o mé-
todo € preciso e viavel para avaliar as articulacoes da coluna
lombar por ultrassom. E que este estudo tem um significado
importante para o diagnostico de degeneracao da articulagao
da faceta lombar.

Nosso estudo a média de idade dos pacientes foi de 61
anos e foram 40% pacientes do sexo masculino e 60% do
sexo feminino. Cerca de 72% dos pacientes foram acometi-
dos bilateralmente, sendo o lado esquerdo e direito com 14%
para cada lado.

Quanto aos niveis de acometimento que foram bloquea-
dos, houve a seguinte disposicao de casos: 13% dos casos fo-
ram de bloqueios em apenas um nivel, 67% dos casos aco-
metendo dois niveis e 20% dos casos acometendo trés niveis,
tendo como prevaléncia de ocorréncia o nivel de L4-L5.

A escala visual analogica da dor (EVA) foi aplicada em todos
0s casos apos 30 minutos do procedimento ecoguiado e 100%
dos pacientes classificaram a melhora da dor entre 0-3 na EVA
de 0-10 e todos sairam deambulando do consultorio. Nao fo-
ram observadas intercorréncias maiores que uma lipotimia leve
em dois casos.

CONCLUSAO

O bloqueio ecoguiado dos ramos mediais e facetas articu-

lares lombares em niveis especificos de acordo com cada indi-
cacao, mostrou-se eficaz no tratamento para o alivio da dor na
espondiloartopatia degenerativa interfacetaria.

A aplicagdo intrarticular de acido hialuronico ainda requer
estudos de “follow up” a médio e longo prazo.

Dois niveis articulares foram a maior frequéncia de procedi-
mentos, sendo que o nivel L4-L5 foi o mais prevalente. E o ali-
vio de dor foi classificado entre 0-3 na EVA apos procedimento.

Mostrou-se também neste trabalho, que a maior parte dos
casos acometeram o sexo feminino, a média de idade foi de
61 anos e quanto a lateralidade 72% acomenteram os pa-
cientes bilateralmente.
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ENSAIO PICTORICO: PRINCIPAIS SINAIS
RADIOLOGICOS NA ULTRASSONOGRAFIA
E NA RESSONANCIA MAGNETICA DO
ACRETISMO PLACENTARIO

PICTORIAL ESSAY: MAIN RADIOLOGICAL SIGNS IN ULTRASONOGRAPHY
AND MAGNETIC RESONANCE OF PLACENTARY ACRETISM

VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB, VIVIANE LOPES CARDOSO, MARCELE MARANHAO MAIA, ROBERTO CARDOSO

RESUMO

INTRODUCAO: Descrever e demonstrar os principais sinais radiolégicos na ultrassonografia (US) e ressondncia magnética (RM) no diagnéstico do
acretismo placentdrio.

METODOS: Estudo retrospectivo realizado no Laboratério Femme de algumas gestantes encaminhadas com suspeita clinica de acretismo
placentdrio ou que fizeram US de rotina encaminhadas de consultérios médicos da grande Séo Paulo. A idade gestacional variou de 24 e 37
semanas. As pacientes com suspeita de acretismo foram acompanhadas através do contato com o obstetra e identificamos o desfecho ocorrido.
Os exames foram realizados nos equipamentos de US e as RMs, adquiridas seqliéncias HASTE, TURBO FISP, nos planos axial, sagital e coronal
e Gradiente echo (GE) no melhor plano de aquisi¢cdo da placenta e os casos mais elucidativos foram selecionados. A andlise das imagens foi
realizada por médicos especialistas em medicina fetal experientes e um radiologista com 18 anos de experiéncia no diagnéstico de acretismo.
RESULTADQS: Os principais sinais encontrados na US foram: lacunas hipoecéicas retroplacentdrias, aumento da vascularizacéo da parede
miometrial, perda dos limites entre a placenta e miométrio. Ja na RM foram: o adelgacamento da parede miometrial, heterogenidade do sinal
placentdrio, descontinuidade da parede miometrial, e bandas de hipossinal na parede miometrial.

CONCLUSAO: A US e a RM sdo Uteis na identificac@o do acretismo placentdrio. E fundamental que os ultrassonografistas e radiologistas conhecam
e identifiquem os principais sinais sugestivos do acretismo, bem como avaliem sua extens@o para uma programagéo do parto seja mais segura.

PALAVRA-CHAVE: ULTRASSOM, ACRETISMO, RESSONANCIA MAGNETICA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe and demonstrate the main radiological signs on ultrasound (US) and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis
of placental accretism.

METHODS: Retrospective study carried out at Femme Laboratory of some pregnant women referred with clinical suspicion of placental accretism
or who underwent routine US referrals from medical offices in greater Séo Paulo. Gestational age ranged from 24 to 37 weeks. Patients with
suspected accretism were followed up through contact with the obstetrician and we identified the outcome that occurred. The examinations were
performed using the equipment of US Toshiba and Voluson GE and the MRIs in Aera Siemens, acquired HASTE, TURBO FISP sequences, in the axial,
sagittal and coronal planes and Gradiente echo (GE) in the best plane of acquisition of the placenta and the most common cases. Elucidative data
were selected. The analysis of the images was performed by experienced doctors in fetal medicine and 1 radiologist with 18 years of experience in
the diagnosis of accretism.

RESULTS: The main signs found at US were: retroplacental hypoechoic gaps, increased vascularization of the myometrial wall, loss of boundaries
between the placenta and the myometrium. MRI included thinning of the myometrial wall, heterogeneity of the placental signal, discontinuity of
the myometrial wall, and hyposignal bands on the myometrial wall.

CONCLUSION: US and MRI are useful in identifying placental accretism. It is essential that ultrasonographers and radiologists know and identify
the main signs suggestive of accretism, as well as assess its extent for the delivery be safer.

KEYWORD: ULTRASOUND, ACCRETISM, MAGNETIC RESONANCE

1. Femme Laboratory Enderego para correspondéncia:
Viviane Vieira Francisco Habib
Email: habib.viviane@gmail.com
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INTRODUCAO

A ultrassonografia € a primeira modalidade de imagem
em obstetricia por ser um meétodo seguro e disponivel. Um
segundo método que pode ser realizado sem radiacao ioni-
zante, com melhor resolugao espacial e cortes multiplanares,
€ a ressonancia magnética (RM) '. A RM utiliza radiacao ele-
tromagnética e gera imagens detalhadas com alto contraste
tecidual.

A ressonancia magnética até 2002 era evitada no pri-
meiro trimestre e o uso do contraste abolido na gestacao !
Hoje, a RM pode ser utilizada em qualquer fase gestacional
segundo a indicagao materno- fetal e o contraste pode ser
utilizado em casos pré selecionados 3.

O acretismo placentario consiste na aderéncia anormal
da placenta na parede uterina. A base histopatologica consis-
te na auséncia ou desordem da decidua basal, que € a cama-
da mais profunda do endométrio. A aderéncia placentaria
anormal incluindo a placenta acreta, increta ou percreta €
uma causa frequente de hemorragia pos-natal . A invasao
do vilo corial no miométrio eleva o risco de sangramento,
aumentando as chances de transfusdes sanguineas ou até a
histerectomia, o que repercute diretamente na elevacao da
morbimortalidade'.

A prevaléncia do acretismo aumentou significativamente
nos ultimos cinquenta anos, encontrando-se nos trabalhos
recentes de 1:250 até 1: 93000 partos. A placenta prévia é a
causa mais frequente do acretismo placentario. O aumento
na frequéncia do acretismo correlaciona-se com aumento do
numero de cesareas, multiparidade, miomectomias e embo-
lizacao de miomas'.

A extensao da invasdo placentaria, muitas vezes, ndo €
conhecida até o trabalho de parto. Isso ocorre devido a falta
de definicdo na literatura do melhor método de diagnos-
tico pré-natal do acretismo placentario, incluindo os sinais
radiologicos e marcadores sanguineos maternos definitivos,
e da falta de preparo dos profissionais em pesquisar essa
comorbidade.

A adequada detec¢ao do acretismo placentario e da ex-
tensao da invasao miometrial permitiria um adequado pla-
nejamento da via de parto, do risco operatorio e das medi-
das de seguranga nessas condigoes. Isso resultaria na redugao
da morbidade e em uma abordagem multidisciplinar de uma
situacdo potencialmente dramatica.

A US, o Doppler e a RM tém sido utilizadas como mo-
dalidades no diagnostico do acretismo placentario, porém a
US ainda é a modalidade mais acessivel'? .

Existem critérios ultrassonograficos estabelecidos para
o diagnostico da placenta acreta e tém sido utilizados com
sucesso relativo. o existem critérios para a RM, porém em
constante mudangca e atualizagao®*.

Ja existem evidéncias na literatura que a RM tem um
papel importante no auxilio da detecgao e complementa a
avaliagao da extensao do acretismo e do percretismo pla-
centario *°.

OBJETIVO

Descrever e demonstrar os principais sinais radiologicos
na ultrassonografia (US) e ressonancia magnética (RM) no
diagnostico do acretismo placentario.

METODOS

Estudo retrospectivo realizado no Laboratorio Femme
de algumas gestantes encaminhadas com suspeita clinica
de acretismo placentario ou que vieram fazer US de roti-
na encaminhadas de consultérios médicos da grande Sao
Paulo. A idade gestacional variou de 24 e 37 semanas. As
pacientes com suspeita de acretismo foram acompanhadas
através do contato com o obstetra e identificamos o des-
fecho ocorrido. Os exames foram realizados nos equipa-
mentos de US Toshiba e Voluson GE e as RMs no Aera
Siemens, adquiridas sequéncias HASTE, TURBO FISP, nos
planos axial, sagital e coronal e Gradiente echo (GE) no
melhor plano de aquisi¢ao da placenta. A analise das ima-
gens foi realizada por médicos especialistas em medicina
fetal experientes e um radiologista com 18 anos de experi-
éncia no diagnostico de acretismo.

RESULTADOS
O DIAGNOSTICO DO ACRETISMO PLACENTARIO:

O acretismo placentario consiste na aderéncia anormal
da placenta na parede do utero, sendo classificada como
acreta, percreta e increta de acordo com a profundidade
de invasdo. Inicialmente essa avaliagao € realizada pela US
que demonstra lacunas vasculares retroplacentarias, perda
do padrao hipoecdico retroplacentario e vasos anomalos
ultrapassando o limite da placenta. A US com escala de cin-
zas e a analise colorida com Doppler apresenta uma sensi-
bilidade e especificidade nessa avaliacado em torno de 70 a
96% na literatura . A RM representa um método indcuo
na gestagao e permite a avaliagao exata da profundidade e
extensao do acretismo placentario, com uma sensibilidade
e especificidade de 86% e sensibilidade de 99%, com isso
ela apresenta um importante impacto na conduta obstétrica
adotada 4,8,16—18,20'29.

Os principais sinais destacados na literatura sao: a espes-
sura miometrial fina, o hipersinal da extensao transmural pla-
centaria nas sequéncias ponderadas em T2 e as bandas de
hipossinal e massas exofiticas '017:1920-29,

Nesse estudo demonstraremos os principais sinais vistos
nas gestantes acompanhadas no nosso servico (figuras 1-7).
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Figura 4 : Gestante 34 semanas com placenta de
insercdo baixa centro totale vasos tortuosos invadindo o
miométrio e lacunas vasculares irregulares, acometendo
principalmente o colo, a bexiga e istmo.

Figura 1:Gestante 27 semanas com placenta de inser¢ao
baixa centro total e perda do padrao hiperecéico do
miométrio retroplacentario

Figura 5: Gestante de 32 semanas e diagnostico de percretismo, nas
seqliéncias HASTE e TURBO FISP (a,b) evidencia-se hipersinal transmural
da placenta, afilamento da parede miometrial, foco de massa exofitica na
parede vesical e parede posterior miometrial.

Figura 2 : Gestante 31 semanas com placenta de insercéo baixa
centro total e vasos tortuosos invadindo o miométrio.

Figura 6: Gestante de 34 semanas e diagnéstico de acretismo nas

Figura 3 : Gestante 33 semanas com placenta de insercdo baixa seqiiéncias HASTE e TURBO FISP (a,b) evidencia-se hipersinal transmural
marginal e vasos tortuosos invadindo o miométrio e lacunas da placenta, afilamento da parede miometrial e bandas de hipossinal na
vasculares irregulares acometendo principalmente o colo e istmo. placenta na regido istmica e de cicatriz de cesarea.
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Figura 7: Gestante de 36 semanas e diagndstico de vasa prévia na
seqliéncia HASTE (a,b) evidencia-se vaso anomalo adjacente ao orificio
interno e a peca anatémica demonstrando a vasa prévia.

DISCUSSAO

A US e a RM sdo uteis na identificacao do acretismo
placentario. E fundamental que os ultrassonografistas e ra-
diologistas conhecam e identifiquem os principais sinais su-
gestivos do acretismo, bem como avaliem sua extensao para
uma programacao do parto seja mais segura.

O diagnostico pré-natal da placenta acreta tem melhora-
do recentemente, com a combinacao das técnicas de diag-
nostico, isso permitira um real beneficio das populagoes de
alto risco, com a reducdo da mortalidade, ja que a preva-
léencia do acretismo tem aumentado significantemente nos
ultimos cinqlienta anos.
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IMPORTANCIA DA APLICACAO DO PROTOCOLO
EFAST (EXTENDED FOCUSED ASSESSMENT WITH
SONOGRAPHY FORTRAUMA) EM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA DA REGIAO
SUL FLUMINENSE

IMPORTANCE OF THE APPLICATION OF THE EXTENDED FOCUSED ASSESSMENT
WITH SONOGRAPHY FORTRAUMA (EFAST) PROTOCOL IN ATRAUMATOLOGY
REFERRAL HOSPITAL IN THE SOUTHERN REGION OF RIO DE JANEIRO

SILVIA SALVATO, LIA MESLIN , MATHEUS MARQUES , GABRIEL PASSOS, CRISTINE SILVA

RESUMO

OBJETIVO: Demonstrar a necessidade da aplica¢éo do protocolo EFAST (extended focused assessment with sonography for trauma) no
hospital de referéncia regional de alta complexidade em traumatologia no Sul Fluminense. Analisar os custos envolvidos na internagéo e
tratamento dos pacientes traumatizados desse hospital.

METODOS: Estudo epidemioldgico, observacional e retrospectivo, com avaliacé@o da necessidade de intervencées radiolégicas ou cirtrgicas
no atendimento do paciente traumatizado em hospital de referéncia em traumatologia. Foi realizada também a andlise dos custos com
internagdo, exames desnecessdrios e cirurgias néo terapéuticas.

RESULTADOS: Néo foi encontrada tabela nacional para pagamento do EFAST. Hd um gasto de 20,9% a mais com o uso desnecessdrio em
exames e ao comparar valores entre o uso de ultrassonografia como primeiro método diagndstico ao invés de tomografia computadorizada,
o hospital poderia economizar 79.12% por paciente.

DISCUSSAO: E importante a elaboracéo de tabela de pagamento préprio para o EFAST. Apés andlise de dados, existem possiveis vantagens
financeiras e terapéuticas da aplicagdo do protocolo EFAST no setor de emergéncia de um hospital de referéncia da regiéo Sul Fluminense.

PALAVRAS-CHAVE: EXAME EFAST, CUSTO-EFETIVIDADE, CENTROS DE TRAUMATOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA DE INTERVENCAO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate the need to apply the EFAST protocol in a regional hospital of high complexity in traumatology in the South of Rio de
Janeiro. Analyze the costs involved in the hospitalization and treatment of trauma patients at this hospital.

METHODOS: Epidemiological, observational, and retrospective study, assessing the need for radiological or surgical interventions in the care of
traumatized patients in a traumatology referral hospital. The analysis of hospitalization costs, unnecessary exams and non-therapeutic surgeries.
RESULTS: No national EFAST payment table was found. There is an expenditure of 20.9% more with the unnecessary use in exams and when
comparing values between the use of ultrasound as the first diagnostic method instead of computed tomography, the hospital could save 79.12%
per patient.

DISCUSSION: It is important to prepare your own pay table for EFAST. After data analysis, there are possible financial and therapeutic advantages
of applying the EFAST protocol in the emergency department of a referral hospital in the southern region of Rio de Janeiro.

KEYWORDS: EFAST EXAM, COST-BENEFIT, TRAUMA CENTERS,
ULTRASONOGRAPHY, INTERVENTIONAL.
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INTRODUCAO

O trauma representa um significativo problema de saude
publica e esta entre as principais causas de mortalidade no
mundo com um importante custo humano e econémico.! A
possibilidade do tratamento nao cirdrgico em pacientes poli-
traumatizados parece diminuir as laparotomias exploratorias.
Estudos questionam a obrigatoriedade das laparotomias te-
rapéuticas nos pacientes vitimas de ferimentos abdominais,
demonstrando que em casos seletos, o tratamento nao ope-
ratorio pode ser utilizado de forma satisfatoria. A aplicacao
de dispositivos portateis para detectar uma lesao grave, pode
alterar a evolucao natural da doenga e auxiliar na tomada
de decisao terapéutica. Exceto nas condicGes clinicas como
instabilidade hemodinamica, sinais de peritonite ou evisce-
ragao em que ha indicagao de laparotomia, outros métodos
de diagnostico como o lavado peritoneal diagnostico (LPD),
a ultrassonografia (US), a tomografia computadorizada do
abdome (TC) e a videolaparoscopia (VL) podem ser utiliza-
dos nos atendimentos de emergéncia. Buscam-se, portanto,
novas maneiras para conduzir o trauma de forma menos
intervencionista, mais humanista e que seja menos onerosa
ao sistema de saude.?

A ultrassonografia foi primeiramente utilizada na Europa
nos pacientes vitimas de trauma na década de 70, entretan-
to, nao foi imediatamente adotada nos Estados Unidos, onde
somente nos anos 90 foi inserido na avaliacao de rotina ao
trauma, quando se tornou “Focused Assessment with Sono-
graphy in Trauma — FAST” e, desde entao, também teve sua
disseminac¢ao pelo mundo. Por ser uma ferramenta diagnos-
tica reprodutivel, isenta de radiacao ionizante, realizavel a
beira do leito com imagens dinamicas em tempo real, nao
invasiva e menos onerosa, >* os maiores centros de refe-
réncia em trauma no mundo iniciaram seu emprego como
rastreamento inicial do paciente vitima de trauma.

A utilizagao do ultrassom (Focused Assessment with So-
nography in Trauma — FAST e o EFAST — Extended Fo-
cused Assessment with Sonography in Trauma) na sala de
emergéncia possibilita um diagnostico rapido e uma conduta
correta com o paciente, apesar da baixa precisao, possuin-
do também elevada acuracia em relacao a outros métodos
diagnosticos, evitando gastos com outros exames e cirurgias
desnecessarias.>®

O EFAST vem sendo recomendado por diversas socie-
dades internacionais e, inclusive, esta incluido na avaliacao
secundaria do Advanced Trauma Life Suport (ATLS). A
presenca de um exame FAST positivo denota sangramento
intracavitario e, possivelmente, necessidade de laparotomia
exploradora, caso o paciente esteja instavel hemodinami-
camente ou prosseguimento diagnostico com tomografia
computadorizada em paciente estavel hemodinamicamente,
caso haja disponibilidade.”

O uso da ultrassonografia nao substitui outras técnicas
de imagem ou a cirurgia, quando necessarias. O objetivo
€ identificar precocemente se ha liquido nas cavidades —

principalmente no saco pericardico, no espaco pleural, no
espaco hepatorrenal, no espago esplenorrenal e na janela
suprapubica — e auxiliar na conduta terapéutica. Com isso,
foi proposto um algoritmo que se subdivide em: primeiro
nos achados positivos, com o seguimento diagnostico em
pacientes hemodinamicamente estaveis, necessitando com-
pletar a avaliacao com tomografia computadorizada, quando
esta € disponivel; e nos hemodinamicamente instaveis, deve-
-se seguir para laparotomia exploradora emergencialmente.
Nos achados negativos do exame FAST, quando o paciente
esta hemodinamicamente estavel, pode-se partir para com-
plementacdo com TC e/ou observacao clinica; e quando
hemodinamicamente instavel, € necessario pesquisar outra
causa de sangramento (extra-abdominal) ou intervir através
de laparotomia exploradora.’

O EFAST tem se difundido como exame preferencial
em relacdo ao LPD em pacientes instaveis, devido a menor
custo, ao fato de ser menos invasivo, mais rapido, diminuin-
do a taxa de laparotomias nao-terapéuticas, possibilidade de
reavaliacOes frequentes e de realizagdo concomitante a rea-
nimacao. O EFAST pode ser considerado uma extensao do
exame abdominal no politraumatizado, sendo de fundamen-
tal importancia na avalia¢do inicial.”

Nos ultimos dez anos, essa tecnologia de ultrassonografia
a beira do leito também conhecida como “point of care”
comecou a se tornar realidade em alguns hospitais no Brasil.
Hoje, com equipamentos portateis, mais leves, de melhor
acuracia e o crescente numero de médicos radiologistas -
ou ndo - interessados e possuindo treinamento, essa técnica
vem sendo amplamente difundida e utilizada nos grandes
hospitais do Rio de Janeiro.®

O objetivo desta pesquisa € demonstrar que o uso do
protocolo EFAST, além de poder diminuir os custos e episo-
dios de laparotomias ndo terapéuticas, também pode reduzir
o numero de exames mais onerosos, resultando em bene-
ficios tanto para a equipe médica quanto para os pacientes
em hospitais especializados da rede de atencao a urgéncia
e emergeéncia, referéncia em trauma. Além disso, esse exa-
me ndo se restringe somente a avaliagdo inicial do trauma,
ele pode ser utilizado para acompanhamento e evolucao do
quadro clinico do paciente. °

Dessa forma, considera-se importante a implantagao e
aplicacao do protocolo EFAST no hospital de referéncia em
trauma da regido Sul Fluminense, visto que ainda n3o ha
previsao para implantacao desse protocolo. Ainda que exis-
tam muitos métodos auxiliares utilizados no diagnostico de
lesoes intra-abdominais no trauma, na maioria dos hospitais
e no hospital de referéncia estudado, sao realizadas tomogra-
fia computadorizada como exame de avaliacao inicial e/ou
laparotomias em que o achado operatorio nao justificaria a
intervengao cirdrgica, ressaltando a importancia da implan-
tacao do protocolo EFAST para possiveis otimiza¢ao na uti-
lizagao dos recursos financeiros em saude, reducao na expo-
sicdo a radiagdo ionizante e diminuicao dos procedimentos
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exploratorios ndo terapéuticos.” Ressalta-se, ainda, que esse
hospital comporta um programa de internato e residéncia
médica em diversas areas como cirurgia geral, cirurgia vascu-
lar dentre outras especialidades.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e
retrospectivo, com avaliacao da necessidade de intervengoes
radioldgicas ou cirurgicas no atendimento do paciente trau-
matizado. Foi realizada também a analise dos custos com
internacao, exames supérfluos e cirurgias nao terapéuticas.

O hospital abordado nesta pesquisa € polo de referéncia
regional para alta complexidade em traumatologia e possui
capacidade de 176 leitos sendo desse namero 25 leitos para
o setor de emergéncia adulto, 45 de clinica cirdrgica e 13 de
unidade de terapia intensiva e Intermediario,'© com média
de 2515 atendimentos realizados pela cirurgia geral no ano
de 2017."" Atende a demanda de toda regiao Sul Fluminense,
além de comportar um programa de internato e residéncia
médica em diversas areas como cirurgia geral, cirurgia vascu-
lar dentre outras especialidades.

Foi realizada entrevista com responsavel do setor de
faturamento, com as seguintes perguntas: “existe tabela
de pagamento especifico para o protocolo EFAST?”, “qual
o repasse esse hospital recebe da Secretaria de Saude do
Municipio por: laparotomia ndo terapéutica e internacao na
clinica cirurgica/ por tomografias computadorizadas / ultras-
sonografias realizadas?”, “os médicos do setor de emergéncia
possuem como pré-requisito de contratacao treinamento no
protocolo ATLS e/ou EFAST”, “esse hospital oferece algum
programa de educacao continuada em EFAST e/ou ATLS
para os profissionais ja contratados?”.

Os estudos que amparam a aplicagado do protocolo
EFAST foram buscados em plataformas, revistas e artigos
cientificos. A coleta de dados foi realizada a partir de pesqui-
sa documental ou de fontes primarias, baseada nas analises
das contas em relatorios de custos e gerenciais € demonstra-
¢oes financeiras, nos quais foram obtidas informacoes a res-
peito dos custos e dos diversos procedimentos hospitalares.

Como critérios de inclusao foram considerados: os cus-
tos dos pacientes com suspeita clinica, internados ou em
emergéncia independente de faixa etdria e sexo que foram
vitimas de trauma fechado, incluindo os politraumatizados.
Foram excluidos: todos os pacientes, independente de faixa
etaria e sexo, vitimas somente de trauma de cranio encefali-
co ou de membros superiores e/ou inferiores.

As informagoes foram armazenadas em banco de da-
dos do programa Microsoft Excel® e submetidas a analise
estatistica. Os resultados de variaveis quantitativas e quali-
tativas foram descritos por meio de médias, valores absolu-
tos, percentuais, valores preditivos, sensibilidade, especifici-
dade, acuracia e razoes de verossimilhanca. O teste exato
de Fisher foi utilizado para verificar a forca de associacoes,
conforme adequado.

RESULTADOS

Segundo verificagao no setor de faturamento, nos dados
mais recentes, 15.7% das laparotomias em vitimas de trau-
ma abdominal foram nao-terapéuticas no ano de 2017. Vale
ressaltar que essa classificacao “nao terapéutica” € dada pelo
proprio cirurgiao apos realizacao do procedimento. Ainda
ha um gasto de 20,9% a mais com o uso supérfluos em
exames - como tomografia computadorizada realizada em
paciente que apresentaria o EFAST negativo, ou seja, nao
haveria nenhum sinal de liquido livre na cavidade - e mes-
mo assim fosse realizado o exame. Apesar de estudos nao
demonstrarem valores absolutos, todos convergem para o
mesmo resultado.®®

Em consulta ao setor de faturamento do hospital re-
feréncia em trauma na regiao, nao foram encontrados os
valores pagos ao uso da ultrassonografia no protocolo do
efast, haja vista que, tal procedimento ainda nao foi im-
plantado na unidade. diante disso, o setor de faturamento
fez uma busca no sistema nacional de tabelas de pagamen-
tos, no qual também nao foi localizada nenhuma tabela
referente ao protocolo EFAST.

Visto isso, foi realizada coleta de dados sobre valores de
exames e procedimentos, apenas em carater de compara-
cao, no setor de faturamento do hospital referéncia, escolhi-
do para esta pesquisa, sendo exposto o seguinte resultado:

Custos por procedimentos e exames prestados

Ultrassonografia de torax (extracardiaca) RS 24,20
Ultrassonografia pélvica (ginecologica) RS 24,20
Ultrassonografia abdome total RS 3795
Tomografia de thrax RS 13641
Tomografia de abdome superior RS 138,63
Tomografia de pelve RS 138,63

Laparotomia exploratonia + internagdo (cinco dias) * RS 637,19

*lmternagio em clinica cirirgica referente 4 laparotomia exploratdria.

Tabela 1 - Custos por procedimentos e exames prestados em hospital
publico de referéncia na regido Sul Fluminense.

Fonte: Setor de Faturamento de um hospital publico da regido Sul
Fluminense

Ao comparar valores entre o uso de ultrassonografia
como primeiro método diagnostico ao invés de tomogra-
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fia computadorizada, o hospital economizaria por paciente
79.12%, além de se evitar deslocamento do paciente em
estado grave e a exposicao a radiagdo ionizante.

Ademais, na auséncia do protocolo EFAST em um hos-
pital referéncia em traumas, como o analisado neste estu-
do, pode haver um maior numero de laparotomias nao-te-
rapéuticas, que trazem altos custos, como supracitado; e
ocupagao desnecessaria de leitos por mais tempo, chegan-
do, em média, a cinco dias de internacao. Esse montante é
custeado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que
o valor € composto pelo pagamento do profissional que
ird realizar o procedimento (R$ 139,99) e as despesas do
hospital (R$ 497,20).1213

No hospital abordado neste estudo nao € um pré-requisi-
to para a contratagao de profissionais o treinamento no pro-
tocolo EFAST e/ou Advanced Trauma Life Suport (ATLS),
preconizado internacionalmente, tao pouco possui programa
de educagao em ATLS/EFAST aos médicos ja contratados.

Para realizar um curso de ultrassonografia “point of care”
em emergéncia e UTI, que engloba o protocolo EFAST, é
fundamental que o hospital ofereca a capacitacdo, o que
custaria, em média, o valor de R$ 3.440,00 por profissio-
nal. Entretanto, esse valor pode ser alterado apos licitagao'.
Vale ressaltar que esse treinamento seria, inicialmente, para
os médicos que fazem assisténcia ao trauma do setor de
emergéncia do hospital de referéncia estudado, dessa forma,
nao seria necessario a contratacdo de novos profissionais,
ultrassonografistas ou radiologistas para plantao.”

DISCUSSAO

O hospital analisado possui grande importancia na regiao
Sul Fluminense, nao apenas por ser polo de referéncia na re-
gido para alta complexidade em traumatologia, comportan-
do o maior volume de atendimentos da regiao, mas também
pela importancia técnico-cientifica.

Foram realizadas buscas em literatura, entretanto nao fo-
ram encontrados dados financeiros consistentes sobre custo
e efetividade no uso do EFAST, tanto no ambito internacio-
nal quanto no nacional.

O uso do protocolo EFAST diminuiria a exposi¢ao inicial
dispensavel a tomografia, o0 que pode reduzir gastos, uma
vez que, segundo a analise realizada neste estudo, ha um
grande gasto com o uso desnecessario em exames. Dado
que, apesar da literatura analisada nao exibir valores absolu-
tos, tendem para a mesma resultancia.®® Além da tomografia
computadorizada ser método diagndstico mais oneroso que
ultrassonografia, tendo sido demonstrado pelo nosso estudo,
esta expOe o paciente a radiagao ionizante, sendo este outro
aspecto favoravel a utilizagao do EFAST, ao menos como
método de rastreamento inicial no trauma.

Dados encontrados na pesquisa, referentes a porcen-
tagem de laparotomias exploratorias, corroboram com o
encontrado na bibliografia, pois 0 nimero de cirurgias nao
terapéuticas no hospital analisado é de 15%, enquanto o

encontrado em estudo € de 14%."

No trauma abdominal era preconizado o uso do lava-
do peritoneal e com o advento do EFAST contatou-se em
estudo uma sensibilidade que varia de 28% a 100% e uma
especificidade de 94% a 100%, levando a uma diminui¢ao
do uso do lavado peritoneal diagnostico em até 9%.!° De-
monstrando, portanto, sua grande eficacia no cenario da
emergéncia, diminuindo inclusive o tempo de permanéncia
do paciente no hospital, demostrando que o tempo de inter-
nagao € longo quando sao feitos exames evitaveis.

Segundo estudo prospectivo realizado em hospital no su-
burbio ao sul de Paris, que recebe 500 pacientes por trauma
ao ano, economiza-se em média 7000 euros no custo diag-
nostico. Outro ganho foi em relagao ao tempo de perma-
néncia no departamento de emergéncia, pois, enquanto um
paciente que realiza tomografia computadorizada permane-
ce em média 30-60 minutos nesse local, aquele que passa
pelo EFAST mantém-se por um periodo médio de 20-35
minutos no departamento, ganho esse que nao podemos
mensurar, visto que nao foram encontrados dados no hos-
pital pesquisado.”

O tempo médio de interna¢ao no hospital de referéncia
deste estudo, apos laparotomia ndo terapéutica, € de 4-5
dias, assim como descrito na literatura,'® gerando um custo,
tanto com exames, procedimentos e internagdes nao neces-
sarios e podendo agravar a situagao de superlotagao e des-
perdicio de recursos no SUS.

A literatura corrobora com o que foi pontuado nesta pes-
quisa, uma vez que nao existe tabela com valores fixos para
pagamento do EFAST, ficando a cargo da prestacao de ser-
vigo determinar tal valor do protocolo, entretanto, nao deve
ser visto como uma extensao do exame fisico, visto que é
necessaria uma preparagao prévia para exercer a técnica do
“point of care”."”

Apesar do custo inicial do treinamento em “point of
care” ser elevado, esse valor pode ser compensado com a
economia de recursos em gastos com exames iniciais mais
onerosos, com a possibilidade de pagamento numa tabela
propria para o protocolo EFAST ao paciente politraumati-
zado, assim como o valor atribuido para a média de tempo
de internagao para um paciente apos laparotomia nao tera-
péutica. Além disso, € um processo de educacao continua,
e dessa forma, apos treinamento da primeira turma ha um
efeito multiplicador.'®

Estudos ainda mostram que o EFAST pode ser usado
para o teste de pneumotorax, tamponamento cardiaco e li-
quido livre abdominal em setor de trauma comprovado pela
alta especificidade e alta positividade em cada exame realiza-
do, corroborando, mais uma vez, com a importancia da sua
aplicagao num hospital referéncia em trauma. 202!

Vale ressaltar, ainda, que o ATLS, também demonstra
a eficacia no uso do EFAST, sendo ele recomendado para
investigacao de presenga de sangramento no trauma abdo-
minal, hemotodrax, tamponamento cardiaco, entre outros.??
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~ . . 415-421.
do possa nao ser o mais preconizado no momento e/ou 10. Hospital Sao Joao Batista [homepage da internetl Estrutura. [acesso
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haver atraso no diagndstico ou até mesmo piora no prognos- em simulador com realidade virtual e 3. Hands-on. [acesso em 18
. . . out 20191. Disponivel em: https://eephcfmusp.org.br/portal/online/
tico do paciente, sendo recomendado seguir esse protocolo ) > .
- 3 o . g curso/ultrassonografia-point-of-care-em-emergencia-e-uti/
que € o de maior evidéncia atual no atendimento ao pacien- 15. Kruel NF, Oliveira VL, Oliveria VL, Honorato RD, Pinatti B, Ledo
te traumatizado, sendo que o mesmo exalta a importancia FR. Perfil epidemiolégico de trauma abdominal submetido a lapa-
da aplicagao do EFAST no departamento de emergéncia.”® rotomia exploradora. Arq Bras Cir Dig 2007; 20(2): 106-110.
- o . 16. Machado BC, Oliveira CF, Oliveria AC, Freitas R. Uso da ultrassono-
Portanto, apos analise de dados, notamos a necessidade L .

! oo . grafia na emergéncia e protocolo efast. Anais do CREMED-CO
de elaboragao de tabela propria para pagamento pela reali- [periédicos na internetl. 2018 [acesso em 16 maio 2020]. Disponiv-
zagao do EFAST, ja que o mesmo ndo pode ser entendido el em: http://www.periodicos.univag.com.br/index.php/cremed/
como extensao do exame fisico. E que, ainda, ha possiveis issue/view/72 _
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PRINCIPAIS ACHADOS EM ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS

MAIN FINDINGS IN TRANSFONTANELLAR ULTRASOUND IN PREMATURE
NEWBORNS

HUGO DE FREITAS JUNIOR!', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA 2, WALDEMAR NAVES DO AMARAL 2

RESUMO

INTRODUCAO: A ultrassonografia transfontanelar (USTF) é uma ferramenta importante para as patologias cranianas do recém-nascidos
(RN) o que permite o delineamento e controle evolutivo das lesées. Saber os principais achados e correlacionar com a idade gestacional e o
peso ao nascer é importante para se tracar as melhores condutas.

OBJETIVO: Identificar as principais les6es encontradas em USTF de RNs prematuros em UTI.

METODOS: Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospectivo, desenvolvido numa unidade de terapia intensiva (UTI) em Goidnia-GO.
RESULTADOS: Foram analisadas 150 fichas de RNs que foram submetidos a ultrassonografia transfontanelar (USTF) internados na UTI sendo
que 36 RNs (24%) apresentavam alteragées. O perfil materno era de mulheres jovens, sem fatores de risco, multiparas, com sete consultas pré-
natais, com parto por via vaginal. A infec¢éo do trato urindrio foi a mais prevalente (41%). Jd para os RNs existe uma predomindncia do sexo
masculino (58%), prematuros extremos com idade gestacional de < 27 semanas ocorreram em 19 fetos (51%), Apgar de primeiro minuto
menor que 7 (72%) e Apgar de quinto minuto maior que 8 (78%). Maioria com peso adequado para idade gestacional embora abaixo de
2.500g (97%). A principal alteragdo encontrada foram as hemorragias (91%) e a de grau Il a mais prevalente (43%). A média de permanéncia
de internagéo na unidade foi de 50 dias e a taxa de 6bito nesse grupo foi de 11 RNs (31%) e a principal alteragéo de USTF registrada no grupo
de 6bitos foram as hemorragias de grau ll.

CONCLUSAO: Foram realizados 150 exames sendo que 76% normais e 24% alterados, a principal alteracdo encontrada foram as hemorragias
91% sendo a de grau Il a mais prevalente com 43%. No grupo que faleceram a principal altera¢éo no USTF foi hemorragia grau .

PALAVRAS-CHAVE: LESOES, TRANSFONTANELAR, ULTRASSONOGRAFIA, PRE-TERMO.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Transfontanellar ultrasonography (TFUS) is an important tool for cranial pathologies of newborns (NBs), which allows the design
and evolutionary control of injuries. Knowing the main findings and correlating them with gestational age and birth weight is important to outline
the best approaches.

OBJECTIVE: Identify the main lesions found in TFUS of premature newborns in the ICU.

METHODS: Cross-sectional quantitative and retrospective study, developed in an intensive care unit (ICU) in Goidnia-GO.

RESULTS: 150 records of NBs who underwent transfontanellar ultrasonography (TFUS) admitted to the ICU were analyzed, with 36 NBs (24%)
showing changes. The maternal profile was of young women, without risk factors, multiparous, with seven prenatal consultations, with vaginal
delivery. Urinary tract infection was the most prevalent (41%). For NBs, there is a predominance of males (58%), extremely premature infants with
gestational age <27 weeks occurred in 19 fetuses (51%), first-minute Apgar less than 7 (72%) and fifth-minute Apgar greater than 8 (78%). The
majority (97%) had adequate weight for gestational age, below 2,500g though. The main alteration found was hemorrhage (91%) and grade Il
the most prevalent (43%). The average length of stay in the unit was 50 days and the death rate in this group was 11 newborns (31%) and the main
TFUS change recorded in the death group was grade lll hemorrhage.

CONCLUSION: 150 exams were performed, 76% of which were normal and 24% abnormal, the main alteration found was hemorrhage 91%, with
grade Il being the most prevalent with 43%. In the group that died, the main change in the TFUS was grade Il hemorrhage.

KEYWORDS: LESIONS, TRANSFONTANELAR, ULTRASONOGRAPHY, PRETERM.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos aumentou a sobrevida de RN prema-
turos de baixo peso, devido a compreensao das patologias
cerebrais'. Nascimento prematuro € aquele que ocorre antes
da gestacao completar 37% semana. Ja recém-nascido de bai-
X0 peso € aquele que ao nascer pesa menos que 2.500g2.

Existem alguns exames possiveis para o diagnostico das
enfermidades neuroldgicas no periodo neonatal como: ul-
trassonografia transfontanelar (USTF), a tomografia compu-
tadorizada (TC) e a ressonancia magnética nuclear (RMN) 3.

Sabe-se que a ultrassonografia transfontonelar (USTF) é
uma ferramenta importante para as patologias cranianas do
RN o que permite o delineamento e controle evolutivo das
lesoes. Saber os principais achados e correlacionar com a
idade gestacional e 0 peso ao nascer sao importantes para
tracar as melhores condutas.

A USTF consiste em método diagnodstico ndo invasivo
que obtém imagens mediante o posicionamento da son-
da de ultrassonografia na fontanela anterior do neonato,
conseguindo, desse modo, avaliar o parénquima cerebral,
ventriculos e estruturas vasculares, além de permitir visua-
lizacao de alteragoes morfologicas como hemorragias intra-
cranianas®. As principais alteracGes desses achados de US
sdo: hemorragia intraventricular (HIV), leucomalacia peri-
ventricular (PVL) e ventriculomegalia (VM) sendo associa-
das a alta mortalidade e resultados adversos no desenvolvi-
mento neurologico*.

A avaliagdo neurologica associado a ultrassonografia ce-
rebral neonatal, sdo métodos bastante eficiente para avalia-
¢do, tratando-se de métodos nao invasivos, de baixo custo
e rapida aplicacdo e com alto valor preditivo diagndstico®.

Além de ser possivel a realizacao a beira do leito utilizan-
do-se aparelhos portateis, mantendo o equilibrio térmico e
hemodinamico de RN gravemente enfermos e n3o apresen-
ta efeitos nocivos como a utilizacao da radiacao ionizante.
Sabe-se que pequenas doses de radiacao sao potencialmente
prejudiciais ao neonato, particularmente quando sao neces-
sarios exames seriados®.

O exame ultrassonografico € eficaz no diagnostico e ser-
ve para encaminhar o recém-nascido para ao acompanha-
mento ambulatorial com equipe multidisciplinar. Diante dis-
so, 0 objetivo deste trabalho € identificar as principais lesoes
encontradas em USTF de RNs prematuros em UTI.

METODOS

Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospectivo,
realizado na UTI neonatal da Maternidade Dona Iris referén-
cia em Goiania-GO.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2019, incluidos todos os recém-nascidos que passa-
ram na UTI neonatal nesse periodo. O critério de exclusdo
foram as fichas que se encontravam incompletas.

Para coleta de dados utilizou-se das variaveis do RN
e da Mae.

Para a Mae: idade, nimero de filhos, numero de consul-
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tas pré-natal, fatores de risco e tipo de parto.

Para o RN: Apgar do primeiro e do quinto minuto de
vida, idade gestacional, sexo e peso.

Para as USTF: tipo de lesao apresentada.

Os itens coletados foram inseridos em uma planilha ele-
tronica (Excel, Microsoft Corporation, EUA) e analisadas em
valores brutos e porcentagens

O presente projeto de pesquisa foi fundamentado na
Resolucao NO. 466/2012, sendo assim os direitos dos envol-
vidos assegurados, aprovado pelo Comité de Etica indicado
pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Foram analisados dados de janeiro a dezembro de 2019
com 306 RN internados na UTI nesse periodo, destes 122
foram considerados termos e 184 pré-termo. Dos 184 pré-
-termo foram excluidas 34 fichas por dados incompletos,
sendo avaliados 150 neonatos.

USTF N %
Mormal 114 76
Alfersda 6 24

Tabela 1 - Distribuicao dos resultados das USTF realizados em RN
pré-termo no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.
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Sim 17 47
Mia % 53
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
DHEG 1 24
Infeceho do rato urininie 1 41
Kuptura de membrana F 11
Uso de drogas licias ¢ ilicitas 4 24

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas maternas de RNs pré-termo na UTIN
que realizaram USTF com alteracao no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos de RNs pré-termo na UTIN que
realizaram USTF com alteracao no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Alteragies encontradas b} ]
Hemorragias 33 a1
Liquidos 1 3
Leucomalicia 1 3
Sindrome  de  Damdy | 3
Walker

Tabela 4 - Distribuicdo das principais alteracdes das USTF realizados em RN
pré-termo no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Hemorragias N %
Hemorragias grau | 3 24
Hemormagias grau 11 14 43
Hemorragias grau 111 @ 7
Hemormgias grau 1Y 2 6

Tabela 5 - Distribuicao das hemorragias das USTF realizados em RN pré-termo
no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.

A média de permanéncia de internacao na unidade foi
de 50 dias e a taxa de obito nesse grupo foi de 11 RNs
(31%) e a principal alteragao de USTF registrada no grupo
de oObitos foram as hemorragias de grau Il com sete pacien-
tes. Os prematuros extremos com idade gestacional de <27
semanas ocorreram em 19 fetos (51%).

DISCUSSAO

Os recém-nascidos prematuros sao expostos a um am-
plo espectro de lesOes cerebrais clinicamente silenciosas,
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apoiando um possivel papel na triagem por ultrassonografia
cerebral’. Outra constatacdo € que quanto menor a idade
gestacional maior € a vulnerabilidade intrinseca do cérebro
em desenvolvimento, aumentando o risco de desenvolver
lesOes cerebrais, em particular quando coexistem fatores ex-
trinsecos, como comorbidades 8.

Foram analisadas 150 fichas de RNs que foram subme-
tidos a USTF internados na UTI desses 114 estavam dentro
da normalidade e 36 com alteragGes. A Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS) define o nascimento prematuro aquele
que ocorre apos a 20° e antes da 37° semana de gestacao?.

O perfil materno € de mulheres entre 18-30 anos (64%),
com duas a trés gestagoes anteriores (50%), que realizaram
menos de sete consultas pré-natais (83%), com parto por
via vaginal (72%) e que ndo apresentavam fatores de risco
(53%) e quando apresentavam a infecgao do trato urinario
foi a mais prevalente (41%).

Ja o perfil dos RNs o sexo masculino estava presente
em 58%, prematuros extremos com idade gestacional de
< 27 semanas ocorreram em 19 fetos (51%), Apgar de
primeiro minuto menor que 7 (72%) e Apgar de quinto
minuto maior que 8 (78%), embora a maioria tivesse peso
adequado para idade gestacional (97%) em 97% dos casos
eram inferiores a 2.500g.

Numa subclassificacao a prematuridade pode ser classifi-
cada em trés categorias: leve, quando ocorre entre 32 e 36
semanas de gestacao, moderada (28 e 31 semanas) e severa
(abaixo de 28 semanas)?, o estudo apresentado encontrou
a forma severa. Egwu et al’® estudaram 99 recém-nascidos
prematuros, 36 (36,4%) estavam entre 28 e 31 semanas
de gestacao, enquanto 63 (63,6%) estavam entre 32 e 36
semanas de gestacdo. Portanto investir em prevencao do
parto prematuro e a melhoria nas intervengoes de cuidados
neonatais sao necessarias para evitar o risco de hemorragias,
especialmente nos recém-nascidos prematuros’.

A principal alteracdo encontrada foram as hemorragias
(91%) e a de grau Il a mais prevalente (43%). Almeida et
al'®, num estudo que avaliaram 184 recém-nascidos prema-
turos, a ultrassonografia transfontanela revelou hemorragia
peri-intraventricular em 32 (74,4%) e leucomalacia periven-
tricular em 11 (25,6%) recém-nascidos. Hemorragia grau |
foi encontrada em 20 (62,5%), grau Il em cinco (15,6%)
e grau IIl em sete (21,8%) recém-nascidos, de acordo com
a classificacao de Papile. Parto vaginal (p = 0,010), peso ao
nascer <1500 g (p = 0,024), idade gestacional ao parto < 32
semanas (p = 0,018) e historico prévio de infeccdo durante
a gravidez (p = 0,013) foram considerados fatores de risco
para a gravidez hemorragia intraventricular em recém-nasci-
dos prematuro'.

Diwakar & Khurana” avaliaram 100 RN quanto a anoma-
lias detectadas na ultrassonografia craniana de recém-nascidos
prematuros identificando hidrocefalia em 12%, hemorragia
intracraniana em 6%, edema cerebral em 6%, leucomalacia
periventricular em 2%, cisto do plexo cordide em 1%, septos
intraventriculares em 1% e colpocefalia em 1%

A hemorragia intraventricular (HIV) é uma complicacao
grave entre os recém-nascidos prematuros, que pode resultar
em hidrocefalia, paralisia cerebral, disturbios comportamen-
tais, dificuldades de aprendizado ou morte®. A incidéncia de
hemorragias em bebés <1000 gramas € 50-60% e em bebés
de 1000 a 1500 gramas, a incidéncia é de 10-20%. Aproxi-
madamente 90% das hemorragias ocorrem até o quarto dia
pos-natal, com 50% ocorrendo no primeiro dia pos-natal.
Aproximadamente 20-40% apresentam progressao da he-
morragia por 3-5 dias. Bebés com hemorragias correm o
risco de hidrocefalia e lesdo de substancia branca'®.

Hernandez et al'' encontraram 3% de leucomalacia que
€ considerada uma lesao do sistema nervoso central secun-
daria a um insulto hipoxico-isquémico e afeta mais recém-
-nascidos prematuros do que a termo. No entanto, as taxas
relatadas na literatura estao entre 2% e 25% em neonatos
prematuros. A identificacao precisa da lesdo da substancia
branca em recém-nascidos prematuros € importante para
aconselhar os pais e direcionar esses recém-nascidos de alto
risco para servicos de reabilitacdo apropriados'?.

A malformacao de Dandy-Walker que representa 2 a 4%
dos casos de hidrocefalia congénita, na ultrassonografia ce-
rebral € possivel visualizar grande fossa posterior, pequeno
resquicio cerebelar e um exuberante 4° ventriculo 4,

Recomenda-se que bebés prematuros estaveis com =25
semanas de gestacao sem deterioragao interveniente podem
nao precisar de US de triagem repetidos apos terem reali-
zado dois estudos normais com intervalo =7 dias. Lacten-
tes instaveis ou extremamente prematuros <25 semanas de
gestacao podem estar sujeitos a alterages graves tardias e,
portanto, precisam de um estudo repetido antes da alta hos-
pitalar, mesmo se dois estudos iniciais com intervalo de =7
dias forem normais*.

CONCLUSAO

Foram realizados 150 exames sendo que 72% normais e
28% alterados, a principal alteracao encontrada foram as he-
morragias 91% sendo a de grau Il a mais prevalente com 43%

O perfil materno mostrou que a maioria eram pacientes
jovens, sem fator de risco e bom acompanhamento pré-natal.

O perfil do RNs eram bebés masculino com prematuri-
dade severa, peso abaixo de 2500g com mortalidade eleva-
da nos casos de hemorragia grau Il
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ECOCARDIOGRAFIA FETAL: ACHADOS MAIS
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FETAL ECHOCARDIOGRAPHY: MOST COMMON FINDINGS

LETICIA LUIZA ALVES SANTOS, LAIZA ALVES SANTOS, LORRAINE VIEIRA CRUZ, PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA,
LEONARDO RIBEIRO SOARES, WALDEMAR NAVES DO AMARAL.

RESUMO

INTRODUCAO: Cardiopatias congénitas ou doencas cardiacas congénitas (DCC) tem prevaléncia de cerca de 0.8% dos nascidos vivos, sendo
responsdveis por cerca de 40% das mortes perinatais. O diagndstico pré-natal das DCC pode ser realizado por meio da ecocardiografia, pois
este exame apresenta sensibilidade de 43% a 85% para a visualizagéo das quatro cdmaras cardiacas.

OBJETIVO: Definir a faixa etdria materna mais comum de realiza¢éo da ecocardiografia fetal, estabelecer a frequéncia de achados anormais
na ecocardiografia fetal, definir as patologias cardiacas mais frequentes nas ecocardiografias fetais.

METODOS: Estudo retrospectivo, transversal que avaliou a importdncia da ecocardiografia para o diagnéstico precoce da patologia cardiaca
em fetos, bem como sua prevaléncia em resultados de 1701 laudos de prontudrios eletrénicos de pacientes que realizaram ecocardiografia
fetal na Clinica Fértile, em Goidnia, Goids, entre 01/01/2015 a 31/12/2019. As varidveis analisadas foram os achados alterados encontrados,
aidade materna e a frequéncia de cada achado.

RESULTADOS: A faixa etdria de maior prevaléncia de alteracées foi de 18 a 34 anos, a frequéncia de alteracdes encontradas foi de 8,3% e a
alteracdo mais frequente foi comunicagdo interventricular e cardiomegalia, ambas com 16,2%.

CONCLUSAO: A faixa etdria materna com o maior numero de alteracbes ao exame ecocardiogrdfico fetal foi entre 18 e 34 anos, com a
média de 30,33 anos. A frequéncia de achados anormais foi de 8,3%. As patologias mais frequentes encontradas foram comunica¢Go
interventricular e cardiomegalia.

PALAVRAS-CHAVE: ECOCARDIOGRAFIA FETAL, CARDIOPATIA CONGENITA, PRE-NATAL.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart disease or congenital heart disease (CHD) has a prevalence of about 0.8% of live births, being responsible for
about 40% of perinatal deaths. Prenatal diagnosis of CHD can be performed using echocardiography, as this test has a sensitivity of 43% to 85%
for visualization of the four cardiac chambers.

OBJECTIVE: To define the most frequent findings of abnormalities among the heart diseases observed on fetal echocardiography, to establish the
most frequent maternal age group in fetal echocardiography exams and to establish the frequency of the altered findings.

METHODS: Retrospective, cross-sectional study that evaluated the importance of echocardiography for the early diagnosis of cardiac pathology
in fetuses, as well as its prevalence in the results of 1701 reports of electronic medical records of patients who underwent fetal echocardiography
at Clinica Fértile, in Goidnia, Goids, between 01/01/2015 to 12/31/2019. The variables analyzed were the altered findings found, the maternal age
and the frequency of each finding.

RESULTS: The age group with the highest incidence of changes was 18 to 34 years old, the frequency of changes found was 8.3% and the most
frequent change was interventricular communication and cardiomegaly, both with 16.2%.

CONCLUSION: The frequency of altered findings according to the proposed study was 8.3%, the maternal age group with the largest number of
changes on fetal echocardiographic examination was between 18 and 34 years old. The most frequent finding was without abnormalities. As for
the most frequent findings of abnormalities, interventricular communication and cardiomegaly, were the most common findings.

KEYWORDS: FETAL ECHOCARDIOGRAPHY, CONGENITAL HEART DISEASE, PRENATAL.

1. Clinica Fértile, em Goidnia, Goids Endereco para correspondéncia:
Waldemar Naves do Amaral
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INTRODUCAO

A ecocardiografia fetal € método de exceléncia e alta
acuidade para o diagnodstico das anomalias cardiacas e cir-
culatorias no feto'. Este exame apresenta sensibilidade de
43% a 85% para a visualizacao das quatro camaras cardi-
acas®. Dado o aumento do risco de morbimortalidade em
bebés com doenca cardiaca congénita (DCC), diagnostico
preciso no pré-natal € essencial para ajudar a planejar o
manejo periparto, por melhorar a sobrevida apos cirurgia
e desfechos neurologicos>.

De acordo com o American College of Car-
diology, as principais indicacoes para o ecocardiograma
fetal sao anormalidades cardiacas fetais ou arritmia de-
tectada por ultrassonografia pré-natal de rotina, historico
familiar de cardiopatia congénita, diabetes materno ou
lupus eritematoso sistémico, exposicao fetal a um tera-
togénio, cariotipo fetal alterado e outras anormalidades
do sistema fetal*. Uma indicacao adicional para este pro-
cedimento € naqueles fetos com suspeita de doencga co-
ronariana ou anormalidade extracardiaca detectada no
momento da varredura da anatomia fetal do segundo
trimestre®. Apesar do reconhecimento desses fatores de
risco, apenas 15 a 30% dos defeitos cardiacos sao detec-
tados antes nascimento®.

O diagnostico pré-natal de cardiopatia congénita
(DCCQ) demonstrou ter um efeito significativo no manejo
e nos resultados pré-natal e pos-natal. Além dos benefi-
cios médicos potenciais, o diagnostico fetal permite acon-
selhamento valioso dos pais, 0 que permite que as fami-
lias tomem conhecimento decisdes relativas a gravidez e
para se preparar emocionalmente para o nascimento da
crianca com DCC significativa®.

O encaminhamento para ecocardiograma fetal ocorre
tipicamente entre 18 e 22 semanas de idade gestacional.
Além disso, com a ampla disponibilidade e pratica das
medidas de translucéncia nucal (NT), que geralmente
ocorrem entre 11 e 14 semanas de idade gestacional, a
demanda por imagens cardiacas fetais precoces aumen-
tou, mas nao € uma pratica padrao’.

As principais cardiopatias sao: malformacgoes con-
génitas das camaras cardiacas e conexoes, malformacoes
congeénitas de septos cardiacos, malformacoes congénitas
dos pulmoes e valvulas tricuspides, malformacgoes congé-
nitas da aorta e valvulas mitrais, malformacoes congénitas
das grandes artérias, malformacGes congénitas das gran-
des veias®.

As cardiopatias congénitas ocorrem em nove de cada
1.000 nascidos vivos. Em torno de 25% dos casos sao
cardiopatias graves que necessitam de intervengao no pri-
meiro ano de vida. Recém-nascidos portadores de car-
diopatias congénitas representam um grupo de alto risco
pelas elevadas mortalidade e morbidade. O diagndstico
precoce e inicio imediato do tratamento minimiza os ris-
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cos de deterioracao hemodinamica da crianga evitando,
inclusive, que outros orgaos sejam lesionados, sendo o
mais importante deles o sistema nervoso central®.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € avaliar
as cardiopatias mais frequentes e a importancia da eco-
cardiografia fetal no rastreamento de doengas cardiacas
humanas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospec-
tivo realizado na Clinica Fértile, na cidade Goiania — GO.

O universo observado constitui de pacientes atendidas
na clinica para rastreio de ecografia fetal com uma amos-
tra por conveniéncia de acordo com a demanda estabele-
cida no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.
Os critérios de inclusao foram gestantes com indica¢ao de
ecografia fetal. Os critérios de exclusao foram gestantes
com outras indica¢oes ultrassonografias.

Para coleta de dados foram utilizados laudos da con-
clusao e observacao dos exames de ecocardiografia fetal,
bem como a idade materna, localizados em memoria do
programa Ultra System 3.8.1.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico SPSS, (26.0). A normalidade dos dados foi tes-
tada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A pre-
valéncia de cardiopatia de acordo com a faixa etaria e
periodo do estudo foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%) aplicando-se o tes-
te do Qui-quadrado de Pearson. A prevaléncia do tipo
de cardiopatia foi feita por meio da frequéncia relativa
cumulativa. A correlacao de Pearson foi utilizada a fim de
verificar a relagao do namero de cardiopatias com a idade
das pacientes. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p <0,05).

Nao foi realizado identificacdo das pacientes e as uni-
cas variaveis analisadas foram idade e laudo do ecocar-
diograma.

Devido ao grande namero de cardiopatias encontra-
das, foi optado por categorizar por “outros”, exames com
frequéncia de aparecimento menor que quatro.

Quanto aos aspectos éticos, destaca-se que a pes-
quisa sera fundamentada de acordo com a Resolu¢ao n.
466/2012, sendo assim os direitos dos envolvidos assegu-
rados, sendo aprovada pelo Comité de Etica pelo nimero
de parecer: 4.196.514.

RESULTADOS

Foram analisados, em um periodo de cinco anos, 1701
exames de ecocardiografia fetal, em busca dos achados
mais frequentes. Observou-se auséncia de cardiopatia em
91,7% dos exames. Cardiopatias foram encontradas em
8,3% dos exames. A maioria dos resultados encontrados
apresentou-se sem achados alterados (Grafico 1).



Graéfico 1- Frequéncia relativa da prevaléncia de cardiopatias fetais na
populacéo estudada.

Dentre as faixas etarias analisadas, a faixa de maior in-
cidéncia de alteracoes foi de 18 a 34 anos, representando
74,2% dos casos. Em numeros absolutos, a faixa etaria que
mais realizou o exame foram as gestantes entre 18 e 34 anos
de idade. Nao houve diferenca estatistica na relagao entre o
achado de cardiopatia e a idade, e com a distribuicao por
ano da realiza¢ao do exame (Tabela 2).
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208 429 (27.5) (210 459(27.00
09 X7 (19.1) 21114.8) JIB(18.7)

*Oui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absolua; % = frequéncia relativa

Tabela 2. Descricao da prevaléncia de cardiopatia de acordo com a faixa
etaria e periodo do estudo.
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A média da faixa etaria no estudo, foi de 30,33, com um
desvio padrao de 5,84 anos (Figura 2).
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Figura 2. Grafico histograma demonstrando a distribuicao da idade das
pacientes.

Foi realizado analise de tendéncia, para avaliar se houve
tendéncia na reducao no achado das cardiopatias ao longo
dos anos. Foi encontrado uma tendéncia negativa para re-
ducdo de cardiopatias, com p=0,30. Portanto, ndo se pode
afirmar que houve diminui¢ao da prevaléncia de cardiopatia
ao longo dos anos (Figura 3).
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Figura 3. Grafico de barras demonstrando a prevaléncia de cardiopatias
fetais no periodo de Jan 2015 a Dez 2020.

No grupo de fetos portadores de anomalias, as cardiopatias
mais frequentes foram comunicagao interventricular (16,2%)
e cardiomegalia (16,2%). seguido por derrame pericardico
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(10,6%), golf ball (8,5%), hipoplasia das camaras a esquerda
(6,3%), coxim endocardico (6,3%), dilatacao do tronco pul-
monar (5,6%), insuficiéncia cardiaca congestiva (4,9%), co-
municagao interatrial (4,2%) e tetralogia de fallot, transposicao
dos grandes vasos e atrio unico (2,8%). Foram consideradas
como “Outros”, anomalias cardiacas encontradas em uma fre-
quéncia menor que quatro exames (Tabela 3).

Anomalins Cardiacas b o
Comunicagdo interatrial [ 42
Comunicagdo imerveniricular 23 6.2
Tetralogia de Falloa 4 I8
Transpesio dos prandes vasos 4 28
Atrio Enicn 4 28
Cardiomegalia 23 162
Coxim endocardica @ 5,3
Derrame pericandice 15 10,6
Dilatagio do tronco pulmonar 8 56
Golf Hall 12 i3
Hipoplasia das cdmaras & csquerda Q@ 6,3

Insuficiéncin cardiaca congestiva
Dhgtros B2 5.7

n = frequéncia absoluta; % = frequéneia relativa

Tabela 3. Distribuicao dos casos de cardiopatias fetais de acordo com o
tipo de cardiopatias (n = 142).

Das mulheres que tiveram cardiopatia, foi observado
uma correlagao positiva no namero cumulativo de cardiopa-
tias e idade. Quanto maior a idade maior o nimero de car-
diopatias em termos cumulativos, com p=0,02, e o r=0,19
(Figura 4).
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Figura 4. Grafico de dispersao demonstrando a correlacdo de Pearson
da idade com o numero de cardiopatias fetais.
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DISCUSSAO

Cardiopatias congénitas ou doencas cardiacas congénitas
(DCQ) estao entre as anomalias congénitas mais comuns,
com uma prevaléncia em cerca de 0.8% dos nascidos vivos?.
Satomi et al. referem ainda que uma vez que esta estatisti-
ca nao inclui abortos ou natimortos, pode-se inferir que o
numero real de fetos com defeitos cardiacos € quase cinco
vezes maior do que o relatado’.

Pelo seu mal prognostico, contribuem significativamen-
te para a mortalidade infantil, tornando-se responsaveis por
cerca de 10% dos obitos infantis e metade das mortes por
malformacado congeénita®.

Tais doengas estao significativamente associadas a mor-
bimortalidade perinatal, sendo responsaveis por cerca de
40% das mortes perinatais. O diagnostico intrauterino de
alteragOes cardiacas permite que o médico tenha informa-
¢Oes relacionadas as caracteristicas da doenca, sua evolucao,
possibilidades terapéuticas e prognostico; além de recorrén-
cia para futuras gestagoes.

Neste estudo foi possivel analisar a importancia da eco-
cardiografia no diagnostico das cardiopatias congeénitas.
Observou-se a prevaléncia de cardiopatia em 8,3% das
gestagoes nos exames realizados, ou seja, dos 1701 exames
avaliados nos ultimos cinco anos 142 diagnosticaram algu-
ma cardiopatia. Bahtiyar e Copel sao enfaticos ao dizer que
apesar da sua alta prevaléncia, as DCC nao sao identificadas
como deveriam durante o pré-natal®. O diagnostico precoce
das DCC continua baixo, em comparacao ao diagnostico de
outros tipos de mal formagoes estruturais congénitas, uma
vez que a ecocardiografia comumente € indicada para pa-
cientes com gravidez de alto risco'®!.

A ecocardiografia fetal é tradicionalmente indicada para
gestantes de alto risco, mas a maioria dos recém-nascidos
cardiopatas ainda nasce sem diagndstico em todas as partes
do mundo. Isto porque muitos casos de cardiopatias con-
génitas ocorrem em grupos de baixo risco e ndo sao detec-
tados pelo rastreamento no momento do ultrassonografia
pré-natal'?,

O diagnostico pré-natal das DCC pode ser realizado por
meio da ecocardiografia, uma vez que este exame apresenta
sensibilidade de 43% a 85% para a visualizacao das quatro
camaras cardiacas®”!!.

Nayak et al referem que a ecocardiografia fetal € um exa-
me que demanda tempo e requer examinadores experientes'C.
Neste estudo todos os exames foram realizados pelo mesmo
examinador, o que oculta o viés de selecdo. Além disso, n3o
houve acesso a indicacao do exame, sao pacientes que chega-
ram por demanda espontanea. Contudo, apesar de ser reco-
nhecer a importancia desse exame e que muitas cardiopatias
existem em gestacdo de baixo risco, ndo ha na literatura nenhu-
ma indicacao formal sobre o mesmo ser indicado para todas as
pacientes, sendo assim, médicos indicam esse exame quando
ha algum fator de risco conhecido. Portanto, acredita-se que
as pacientes do estudo possuiam algum fator de risco para o
exame ter sido indicado e devido a isso ter encontrado a taxa
de cardiopatias semelhante da literatura atual.
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Ao analisar a idade materna comparada com os acha-
dos, deve-se ressaltar as indicagdes maternas para realizagao
da ecocardiografia fetal: historia familiar de doenca cardiaca
congeénita, disturbios metabodlicos (diabetes, doencas da tire-
oide), exposicao a teratogenos, exposicao aos inibidores da
prostaglandina sintetase (ibuprofeno, acido salicilico), infec-
¢ao por rubéola, doenca autoimune (LES, Sjogren), trans-
tornos hereditarios familiares (Ellisvan Creveld, Marfan) e
fertilizagao in vitro. Nao ha marcadores pré-natais especifi-
cos para identificar o feto com doenga cardiaca congénita.
O aumento da transluscéncia nucal presente entre 10 e 13
semanas de gestacdo tem sido associado a um risco aumen-
tado de cardiopatia congénita.

O diagnostico precoce auxilia tanto no manejo pré-natal
quanto no pos-natal e no aconselhamento dos pais; bem como
diminui os indices de morbimortalidade, uma vez que propicia
que os tratamentos sejam implementados precocemente’.

Segundo Mogra et al anomalias cardiacas importantes
sao potencialmente letais ou requerem tratamento cirdrgico
no primeiro ano de vida e afetam cerca de quatro nascidos
entre 100013. Holland, Myers e Woods afirmam que o diag-
nostico pré-natal reduziu o risco de morte antes da cirurgia
cardiaca planejada em relacao aos pacientes com diagnosti-
co pos-natal'*. Estudos adicionais e esforgos para melhorar
o diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas devem
ser considerados. Por isso a importancia desse estudo, pois
através do mesmo, em um estudo de cinco anos em uma
populacao selecionada ja se encontrou uma taxa de 8,1%,
provavelmente se esse exame fosse indicado para a popu-
lagao de forma generalizada a prevaléncia encontrada seria
diferente, aumentaria.

O exame de ecocardiografia fetal € um exame de alto
custo, que precisa de um examinador experiente e que nao
esta presente e acessivel a populagao de forma geral.

Ao contrario da logica etaria, em que se relaciona idades
mais avangadas ao acometimento de disfunc¢oes congénitas
(maior prevaléncia de disturbios metabdlicos, fertilizacao in
vitro, maior exposicao a teratogenos), o estudo apresenta a
faixa com mais de 35 anos com menor incidéncia de alte-
ragoes, 24,9% em comparacao com a faixa etaria de 18 aos
34 anos com 74,5%. A média de idade encontrada foi de
30,33 anos, com um desvio padrao de 5,84 anos. Talvez
esse achado tenha acontecido devido maior quantidade de
exames realizados nessa faixa etaria, sendo 1263 exames re-
alizados com 18 aos 34 anos e 424 acima dos 35 anos. A
faixa etaria de menor prevaléncia de DCC foram as meno-
res de 18 anos, porém, também com um numero menor de
pacientes, n=15.

Neste estudo no que se refere a faixa etaria nao houve
diferenca estatistica significativa na relacao faixa etaria mater-
na e cardiopatias, sendo o p=0,26. Porém, ao se comparar
idade materna e cardiopatias cumulativas, observou-se um
r=0,19, ou seja, quanto maior a idade materna maior a pre-
valéncia de mais de uma cardiopatia no mesmo feto, sendo
essa avaliagdo estatisticamente significativa com p=0,02.
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Foi observado também tendéncia a reducao de cardiopa-
tias nesse estudo, no que tange os ultimos cinco anos, com
r=-0,57. Porém, o p=0,30, demonstrando nao ter significan-
cia estatistica. Esse dado também diferiu da literatura atual,
em que a tendéncia € aumentar o numero de achados de
cardiopatia, pela melhora dos aparelhos ultrassonograficos e
maior acesso a populagao aos mesmos.

No que se diz respeito aos tipos de DCC'’s e suas fre-
quéncias nas populagoes estudadas, Wei et al mostram que
os cinco defeitos mais frequentes no seu estudo sao: ven-
triculo unico (15,9%, 31/195), defeito do septo atrioventri-
cular (12,3%, 24/195), comunicagao interventricular (CIV)
(11,8%, 23/195), tetralogia de Fallot (10,8%, 21/195), e
ventriculo direito de dupla saida (8,2%, 16/195). Afirmam
ainda que a CIV representou a maior proporgao (24,4%,
77/316) das malformacoes ventriculares. A propor¢ao to-
tal de lesGes obstrutivas neste grupo foi muito maior para
o lado direito do que para o lado esquerdo do coracao
(18,4% (58/316) vs 9,5% (30/316), respectivamente) .

Neste estudo observou-se que a frequéncia de achados
normais foi de 91,7% e de alterados 8,3%. Destes, a comu-
nicagdo interventricular e a cardiomegalia foram responsa-
veis pela maior prevaléncia, ambos com 16,2%. Seguido por
derrame pericardico com 10,6%, golf ball com 8,5%, coxim
endocardico e hipoplasia de camaras a esquerda ambos com
6,3%, insuficiéncia cardiaca congestiva com 4,9%, comuni-
cacao interatrial com 4,2% e tetralogia de Fallot, transposi¢ao
dos grandes vasos da base e atrio unico com 2,8%. Portanto,
esse estudo contrariou os achados de estudos anteriores.

Comparando-se os resultados obtidos por este estudo
com os resultados apresentados por Hagemann e Zielinsky,
percebe-se algumas consideracoes a serem feitas: 1) “Golf
ball” n3o foi a alteragao mais frequente, como foi observado
nesse estudo; 2) Derrame pericardico e hipoplasia de cama-
ras sao achados consideraveis®.

Todos os estudos foram enfaticos ao demonstrarem que
a ecocardiografia precoce deve ser implementada como ro-
tina em todo pré-natal, mesmo em pacientes que nao fazem
parte do grupo considerado de risco. E a importancia em
reconhecer tais cardiopatias no pré-natal, para que se pos-
sa realizar intervengOes intrautero ou programar parto em
centro especializado de referéncia para melhor sobrevida e
diminuicao da mortalidade perinatal.

Sendo assim, esse estudo contribuiu para demonstrar
que as cardiopatias ainda estao presentes com taxa elevada
em nosso meio, e que se o exame de ecocardiografia fetal
fosse inserido de forma universal, provavelmente a preva-
léncia seria maior. E também devido a observacao de que as
doengas cardiacas congénitas ndo tém relacdo com a maior
idade, estando mais prevalente na média de 30,33 anos, fai-
xa etdria que ocorre 0 maior nimero de gestagoes.

CONCLUSAO
Os resultados deste trabalho permitem concluir que:
* A faixa etaria materna com o maior numero de alte-
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racoes ao exame ecocardiografico fetal foi entre 18 aos
34 anos.

* Pode-se concluir que a frequéncia de achados anormais
segundo o estudo proposto foi de 8,3 %.

* Quanto aos achados de anormalidades mais frequentes,
comunicac¢ao interventricular e cardiomegalia foram as
alteragoes mais frequentemente encontradas com 16,2%
cada, nos achados de exames.
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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DA SINDROME DO
ROUBO SUBCLAVIA PELA ULTRASSONOGRAFIA
E DOPPLER: RELATO DE CASO

ECOGRAPHIC DIAGNOSIS OF THE SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME BY
ULTRASONOGRAPHY AND DOPPLER: CASE REPORT

ANTONIO GADELHA DA COSTA, PATRICIA SPARA GADELHA, MARINA MENDES CAVALCANTI

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome do roubo da subcldvia refere-se a desordem vascular com inverséo do fluxo sanguineo da artéria vertebral por
oclus@o ou estenose acentuada proximal a sua origem.

RELATO DE CASO: Relatamos caso clinico de roubo da artéria subcldvia, cuja hipétese diagndstica inicial era de labirintite, devido a paciente
apresentar vertigens frequentes. O diagnéstico final foi realizado por meio da ultrassonografia e Doppler onde observamos estenose
acentuada na artéria subcldvia esquerda, com presenga de fenémeno de aliasing. O espectrograma da artéria vertebral esquerda revelou
padréo de fluxo parcialmente invertido, com desacelerac@o médio-sistdlica, transmitindo imagem de coelho (“bunny rabbit sign). Um dos
principais objetivos do exame Doppler das artérias vertebrais € a detec¢do do fluxo sanguineo retrégrado, indicando o fenémeno de roubo
da subcldvia. Este dado foi observado no nosso caso clinico tendo sido imprescindivel para o diagnéstico de roubo da artéria subcldvia.
CONCLUSAO: Além de possuir elevada acurdcia diagndstica para o roubo da artéria subcldvia, a ultrassonografia Doppler é método néo
invasivo e pode ser repetido sem prejuizo para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA; ARTERIA SUBCLAVIA; DIAGNOSTICO POR IMAGEM;
ATEROSCLEROSE; ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER .

ABSTRACT

INTRODUCTION: The subclavian steal syndrome refers to a vascular disorder with inversion of the vertebral artery blood flow due to proximal
occlusion or stenosis.

CASE REPORT: We report a clinical case of subclavian artery steal, the initial diagnostic hypothesis was labyrinthitis, due to the patient having
frequent vertigo. The final diagnosis was made through ultrasound and Doppler, where we observed severe stenosis in the left subclavian
artery, with the presence of an aliasing phenomenon. The left vertebral artery spectrogram revealed a partially inverted flow pattern, with
medium-systolic deceleration, transmitting a “bunny rabbit” sign image. One of the main objectives of the Doppler examination of the verte-
bral arteries is the detection of retrograde blood flow, indicating the phenomenon of subclavian theft. This data was observed in our clinical
case and was essential for the diagnosis of subclavian artery theft.

CONCLUSION: In addition to having high diagnostic accuracy for subclavian artery theft, Doppler ultrasonography is a non-invasive method
and can be repeated without prejudice to the patient.

KEYWORDS: SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME; SUBCLAVIAN ARTERY ;DIAGNOSTIC IMAGING;
ATHEROSCLEROSIS; DOPPLER ULTRASOUND.
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INTRODUCAO

A sindrome do roubo da subclavia (SRS) refere-se a
desordem vascular na qual ocorre inversao do fluxo san-
guineo na artéria vertebral, decorrente de oclusao ou este-
nose severa proximal a sua origem!, mais comumente na
artéria subclavia ipsilateral ou do tronco braquiocefalico®.

E condicao rara, relatada em cerca de 6% dos pacien-
tes assintomaticos com sopros cervicais®. Ha discreta pre-
valéncia no sexo masculino com idade média de acometi-
mento proxima dos 60 anos 3.

Tem etiologia diversa e, na maioria das vezes, € con-
sequente a doenca ateromatosa?. Vasculites, como arte-
rite de Takayasu's e arterite de células gigantes, podem
também ser fatores causais®. Ha concomitancia com o
tabagismo em 78-100% dos casos, e com doenca arterial
coronariana em 27-65%?.

A fisiopatologia do roubo subclavia consiste no se-
questro de sangue dos territorios arteriais da basilar, ver-
tebral contralateral e da artéria carotidea para a subclavia
ipsilateral a obstrucdo, devido sistema de baixa pressao'.

O fluxo retrogrado ocasiona o surgimento de sintomas
decorrentes da isquemia do membro superior ipsilateral
ou hipoperfusao vertebro-basilar e isquemia cerebral,
como tontura, vertigem, déficits motores e confusao, os
quais sao exacerbados com situac¢oes de esforgo fisico*>®.
Esses sintomas normalmente se agravam com o exercicio
fisico dos membros superiores’.

O presente relato objetiva apresentar caso de sindro-
me do roubo da artéria subclavia parcial com sintomas de
hipoperfusao cerebral.

RELATO DE CASO

Paciente de 89 anos, sexo feminino, portadora de hi-
potireoidismo e hipertensao, em uso de levotiroxina e
anti-hipertensivo. Foi encaminhada para exame ultrasso-
nografico com Doppler de carétidas por apresentar quei-
xa de vertigem persistente, tendo-se excluido a hipotese
diagnostica de labirintopatia.

Realizou-se ultrassonografia e Doppler de carétidas
tendo-se observado, estenose = 70% no bulbo carotideo
direito/emergéncia da carétida interna e estenose de 50-
69% na carotida externa esquerda. Visibilizou-se, também,
ateromatose moderada na carotida comum esquerda e no
bulbo carotideo esquerdo, sem alteragOes significativas no
pico de velocidade sistolica.

Na artéria subclavia esquerda, visibilizou-se esteno-
se acentuada com fenomeno de aliasing (Figura 1). O
espectrograma da artéria vertebral esquerda revelou pa-
drao de fluxo parcialmente invertido, com desaceleracao
médio-sistolica, transmitindo imagem semelhante a um
coelho (“bunny rabbit” sign) (Figura 2).

Figura 1: Doppler colorido da artéria subclavia esquerda mostrando
fendmeno de aliasing. Imagem obtida pela coloca¢ao do transdutor
convexo endovaginal na furcula esternal da paciente.

Han J La Grange et al *

VERTD

Mid-systolic deceleration

Figura 2: Doppler espectral da artéria vertebral esquerda
revelando padrao de fluxo sanguineo parcialmente invertido, com
desaceleracao médio-sistolica, transmitindo imagem semelhante
a um coelho (“bunny rabbit” sign), Han J La Grange et al *.

DISCUSSAO

A obstrugdo arterial da subclavia esquerda € mais fre-
quentemente envolvida do que a subclavia direita>®. Esta
doenga oclusiva pode ser clinicamente silenciosa, assinto-
matica na maioria dos pacientes, especialmente quando
o suprimento sanguineo da artéria vertebral ipsilateral é



DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DA SINDROME DO ROUBO SUBCLAVIA PELA ULTRASSONOGRAFIA E DOPPLER: RELATO DE CASO

compensada pela contralateral ou pelo sistema carotideo e
poligono de Willis®.

Quando nao ocorre compensagao, os pacientes podem
apresentar sintomas relacionados a insuficiéncia vertebro-ba-
silar, como tontura, vertigem, ataxia, disturbios visuais, défi-
cits motores, convulsoes focais e confusao®>°.

Sao achados comuns da estenose subclavia, sopros na ar-
téria subclavia, diminuicdo da pressao arterial e claudicacao
intermitente do brago ipsilateral a artéria afetada®.

No nosso caso clinico, a estenose obedeceu a maior
frequéncia, a esquerda, onde observamos placa na artéria
subclavia esquerda com estenose acentuada e fenomeno
de aliasing.

Na artéria subclavia, uma vez obstruida, ocorre reducao
da pressao distalmente, para a artéria vertebral ipsilateral,
com consequente repercussao nos membros superiores. No
lado contralateral a obstrucao, o sangue flui normalmente
pela artéria vertebral até a artéria basilar, €, na sequéncia, o
sangue desce retrogradamente pela artéria vertebral ipsilate-
ral devido sua baixa pressao?® (Figura 3). Dessa forma, o su-
primento sanguineo do sistema basilar €, entao, sequestrado,
nao sendo ofertado completamente. Este sequestro pode,
portanto, comprometer a perfusdo encefalica’.

Figura 3: Desenho esquematico da passagem do sangue da
artéria vertebral esquerda para a subclavia ipsilateral.
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Para o diagnostico, a ultrassonografia Doppler oferece
técnica alternativa a arteriografia contrastada com importan-
te papel na investigacdo desses pacientes'. De acordo com
Brott et al este método de imagem ¢€ classe | de recomenda-
¢ao para a deteccao de estenose carotidea em pacientes com
sintomas neurologicos focais e pode ser considerada em pa-
cientes com sintomas neurologicos nao especificos quando
a isquemia cerebral for causar possivel”.

A paciente, no nosso caso clinico, apresentava verti-
gem, sintoma neurologico nao especifico, e foi encaminha
ao servico de otorrinolaringologia para investigagao de la-
birintite. ApOs afastar-se a hipotese diagnostica de labirin-
tite, foi solicitado ultrassonografia e Doppler das artérias
carotidas e vertebrais, tendo-se diagnosticado sindrome
do roubo subclavia.

Um dos principais objetivos do exame Doppler das arté-
rias vertebrais € a detecgao do fluxo sanguineo retrogrado,
indicando o fenémeno de roubo da subclavia®. Este dado foi
observado no nosso caso clinico tendo sido imprescindivel
para o diagnostico de roubo da artéria subclavia.

Além de possuir elevada acuracia diagnostica para o
roubo da artéria subclavia, a ultrassonografia Doppler é
método nao invasivo e pode ser repetido sem prejuizo para
o paciente'.

O dispositivo de ultrassom a ser utilizado deve conter
sonda linear com frequéncias acima de 7MHz, Doppler co-
lorido e Doppler pulsado com capacidade para medir velo-
cidades, além da fungao de angulagdo no modo B°.

Para realizacao do exame, Rodriguez et al, recomen-
dam posicionamento do paciente em decubito dorsal com
0 pesco¢o em hiperextensao e rotagao de 45° para o lado
oposto ao explorado. Se houver visualiza¢ao limitada, abor-
dagem posterior ao musculo esternocleidomastoideo pode
ser considerada’.

Tahmasebpour et al orientam identificacao da artéria ver-
tebral com imagem Doppler colorida localizando a artéria
cardtida comum em visao sagital e varrendo o transdutor
lateralmente aos processos transversos da coluna cervical'°.

Para a identificacao da artéria vertebral, utilizamos o
transdutor linear, com a cabega do paciente posicionada de
forma retilinea, e colocacao do transdutor perpendicular ao
chao, anteriormente ao musculo esternocleidomastoideo,
em conformidade com Santos et al !'. A artéria subclavia
foi identificada pelo posicionamento do transdutor convexo,
endovaginal, na farcula esternal da paciente.

Em pacientes normais, a artéria vertebral tem fluxo na
direcdo cranial e padrao de baixa resisténcia’. Assim, com
base nas alteragdes hemodinamicas da artéria vertebral pelo
estudo com Doppler espectral, podem ser identificados trés
tipos de roubo da subclavia, oculto, parcial e completo, o
estagio mais avangado®. Embora a inversdo completa do
fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco seja o estagio
mais avan¢ado de anormalidade, alteragbes precursoras po-
dem ocorrer nas formas das ondas espectrais das artérias
vertebrais, mesmo quando a direcao do fluxo é totalmente
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anterograda®,

A caracteristica basica das formas de onda no roubo da
subclavia, € o declinio abrupto na velocidade do fluxo san-
guineo apos o impulso sistolico inicial, comparando-se o tra-
¢ado Doppler com o tragado do eletrocardiograma sincroni-
zado. Desta forma, surgem dois picos de velocidade dentro
da sistole, o primeiro afiado e o segundo arredondado. Os
tipos de roubo subclavia e sua forma de onda sao definidos,
portanto, pela profundidade do entalhe médio-sistolico®.

No roubo da artéria subclavia oculto, ha minima altera-
¢ao hemodinamica'®. Observa-se fluxo anterdgrado ao longo
do ciclo cardiaco com declinio agudo transitorio na velocida-
de no meio da sistole, produzindo entalhe no tragado, cujo
nadir € maior que a velocidade no final da diastole®.

No roubo da artéria subclavia parcial, a fenda na onda
do Doppler € mais pronunciada e profunda. Ocorrem dois
picos sistolicos evidentes, e a velocidade no nadir € igual ou
inferior ao final da diastole ou abaixo da linha de base, com
recuperacao do fluxo anterégrado antes da diastole®.

A imagem do Doppler espectral, tanto no roubo da sub-
clavia oculto como no parcial, pode se assemelhar a ima-
gem do perfil de um coelho (“bunny rabbit” sign)'’; com as
orelhas representando o pico sistlico, o pesco¢o como a
incisura sistolica média e o corpo como a diastole*.

O nosso caso clinico, tratou-se de roubo da artéria sub-
clavia parcial, onde observamos artéria vertebral esquerda
revelando padrao de fluxo sanguineo parcialmente inverti-
do, com desaceleragao médio-sistdlica, transmitindo imagem
semelhante a um coelho (“bunny rabbit” sign).

Ja no roubo da artéria subclavia total, o Doppler espectral
da artéria vertebral mostra inversao completa do fluxo san-
guineo®, o que pode estar associado a sintomas isquémicos
no brago ipsilateral'°.

Relatamos caso clinico de roubo da artéria subclavia, cuja
queixa clinica era de vertigem, com diagnostico concluido
por meio da ultrassonografia Doppler, onde foi observado
estenose acentuada da artéria subclavia esquerda e inversao
parcial da velocidade de fluxo na artéria vertebral ipsilateral.
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CISTO MESENTERIO EM CRIANCA: O OLHAR
ATENTO DO ULTRASSONOGRAFISTA

MESENTERIC CYST IN CHILD: THE CAREFUL
LOOK OF THE ULTRASONOGRAPHIST

DENNYS AUGUSTO N. MONTEIRO ', ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA?

RESUMO

INTRODUCAQ: O cisto mesentérico é um dos tumores abdominais mais raros, com aproximadamente 820 casos relatados desde 1507. A falta de
caracteristicas clinicas e sinais radioldgicos caracteristicos pode apresentar grandes dificuldades diagnésticas.

OBJETIVO: descrever as manifestagées clinicas em um paciente com cisto mesentérico e o percurso para o diagndstico.

RELATO DE CASO: Paciente sexo feminino, dois anos de idade, sem comorbidades com queixa de dor abdominal principalmente em fossas iliacas,
associada a vémitos intensos e picos febris esporddicos hd cerca de trés meses. Abdome globoso e indolor sem visceromegalias ou massas.
Realizou ultrassom abdominal mostrou cole¢éo de paredes finas e contetido anecéico com minimos debris em suspenséo na regiéo supravesical e
hipogdstrico. Exames laboratoriais com leucocitose. Sintomas intensificaram foi encaminhada para tomografia do abdome total que evidenciou
volumosa leséo cistica de contorno regulares e bem definidos, medindo aproximadamente 12 x 6 cm de localizagéo intraperitoneal, ocupando
a metade inferior do abdome. A lesdo apresentava septag¢oes no seu aspecto anterossuperior, esquerdo com efeito de massa sobre as estruturas
adjacentes, com deslocamento de al¢as intestinais, porém aparentemente com planos de clivagem e com liquido livre em pequena quantidade em
fundo de saco peritoneal, sem linfonodomegalia retroperitoneal ou pélvica e presenca de ascite volumosa. Paciente foi submetida a laparotomia
exploradora diagndstica, que evidenciou cisto mesentérico gigante na raiz do mesocélon, que foi excisado.

CONCLUSAO: Cisto de mesentério se apresenta como principal manifestacdo clinica a dor abdominal associada a vémitos. O seu diagndstico
é de dificil concluséo e pode requerer do ultrassonografia uma atengéo especial. Persistindo a dtvida deve-se indicar exames de uma maior
acurdcia. O papel do ultrassonogrdfista vai muito além da aplicagéo da sistemdtica na realiza¢éo de exames ele precisa correlacionar as imagens
radiolégica com a associagéo de possiveis diagndstico clinico e alavancar todas as hipdteses possiveis para elucidar e facilitar o diagnéstico final.

PALAVRAS-CHAVE: CISTO MESENTERICO, DIAGNOSTICO, ULTRASSOM.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The mesenteric cyst is one of the rarest abdominal tumors, with approximately 820 cases reported since 1507. The lack of clinical
features and characteristic radiological signs can present major diagnostic difficulties.

OBJECTIVE: describe the clinical manifestations in a patient with a mesenteric cyst and the route to diagnosis.

CASE REPORT: Two-year-old female patient, with no comorbidities complaining of abdominal pain, mainly in iliac fossae, associated with intense
vomiting and sporadic fever spikes for about three months. Globose and painless abdomen without visceromegaly or masses. Abdominal
ultrasound showed a collection of thin walls and anechoic content with minimal debris in suspension in the supravesical and hypogastric region.
Laboratory tests with leukocytosis. As the symptoms intensified a tomography of the total abdomen was prescribed, which showed a voluminous,
well-defined contoured cystic lesion, measuring approximately 12 x 6 cm of intraperitoneal location, occupying the lower half of the abdomen.
The lesion presented septations in its anterosuperior aspect, left with a mass effect on the adjacent structures, with displacement of intestinal
loops, but apparently with cleavage planes and with small free liquid in the peritoneal sac bottom, without retroperitoneal or pelvic lymph node
enlargement and presence of massive ascites. The patient underwent diagnostic exploratory laparotomy, which showed a giant mesenteric cyst
at the root of the mesocolon, which was excised.

CONCLUSION: The mesentery cyst is the main clinical manifestation of abdominal pain associated with vomiting. Its diagnosis is difficult
to conclude and may require special attention from ultrasound. If the doubt persists, tests of greater accuracy should be indicated. The role of
the ultrasonographer goes far beyond the application of systematics in conducting exams. He needs to correlate radiological images with the
association of possible clinical diagnoses and leverage all possible hypotheses to elucidate and facilitate the final diagnosis.

KEYWORDS: MESENTERIC CYST, DIAGNOSIS, ULTRASOUND.
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INTRODUCAO

Um estudo sistematico recente classificou o mesenté-
rio como um 0rgao e a partir disso ele deve ser submetido
ao mesmo foco de investigacdo aplicado a outros 6rgaos
e sistemas.

As principais mesenteropatias sao volvulo sem rota-
¢ao, trombose na artéria mesentérica superior, mesen-
terite esclerosante (das quais existem varios subtipos) e
cistos mesentéricos'.

O cisto mesentérico € um dos tumores abdominais
mais raros, com aproximadamente 820 casos relatados
desde 1507. A falta de caracteristicas clinicas e sinais ra-
diologicos caracteristicos pode apresentar grandes dificul-
dades diagnosticas?.

A incidéncia € de 1 por 100.000 até 1 por 250.000
internacoes’.

A etiologia exata do cisto mesentérico ainda nao foi
determinada, mas a falha dos linfonodos em se comunicar
com os sistemas linfaticos ou venosos ou o bloqueio dos
linfaticos como resultado de trauma, infec¢do e neoplasia
sao fatores contribuintes.

A teoria aceita, proposta por Gross, € a proliferacdo be-
nigna de linfaticos ectopicos no mesentério que carecem de
comunica¢ao com o restante do sistema linfatico®.

O diagnostico pré-operatorio preciso € possivel com as
atuais técnicas de imagem ultrassonografica. A resseccao
completa do cisto € o procedimento de escolha e resulta em
um excelente resultado’.

Sabe-se que as caracteristicas clinicas s3o variaveis e
nem sempre € possivel a visualizacdo em imagens ultrasso-
nograficas, principalmente em criangas devido a distensao
gasosa € a agitacao ao momento do exame, portanto ficar
atento a caracteristicas sutis € essencial para o diagnostico
precoce. O objetivo deste estudo é descrever as manifes-
tagdes clinicas em um paciente com cisto mesentérico e o
percurso para o diagnostico.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso de carater descritivo. As
técnicas utilizadas para a obten¢do de informagoes neste es-
tudo destacam-se através de dados do prontuario, exame
fisico, laboratoriais e de imagens. O presente projeto de pes-
quisa foi fundamentado na Resolugao NO. 466/2012, sendo
assim os direitos dos envolvidos assegurados, pelo Comite
de Etica indicado pela Plataforma Brasil.

Paciente nascida de parto cesarea, a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, vacinacao completa para
a idade, moradora de zona urbana com saneamento basi-
co. Sexo feminino, dois anos de idade, sem comorbidades
com queixa de dor abdominal principalmente em fossas ili-
acas, associada a vomitos intensos e picos febris esporadicos
ha trés meses. Estado geral bom, hidratada, normocorada,
eupneica, anictérica. Ausculta cardiopulmonar com sopro.
Abdome globoso e indolor sem visceromegalias ou massas.
Extremidades bem perfundidas, sem edema ou cianose
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Realizou ultrassonografia abdominal com figado de vo-
lume normal, levemente heterogéneo, sistema porta pérvio,
com fluxo de sentido normal. Liquido peritoneal livre ocu-
pando o fundo de saco de Douglas e fundo de saco vesico
uterino com distensao de alcas intestinais (figura 1).
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Figura 1. Ultrassonografia abdominal

Exames laboratoriais com leucocitose limitrofe e de
15.90 uL e no EAS leucdcitos aumentados em 24.0000/mL.

A principal suspeita de alergias alimentares realizou aler-
génicos especificos que foram negativos. Encaminhada ao
cardiologista que detectou um sopro inocente sem maiores
repercussoes ao quadro clinico.

Encaminhada a ultrassonografia do aparelho urinario
com normalidade e observacao de colecao de paredes finas
e conteudo anecoico com minimos debris em suspensao no
hipogastrico, supravesical, parcialmente avaliado (figura 2).

Figura 2. Ultrassonografia do aparelho urinario.



Procurou atendimento médico diversas vezes com inter-
nacoes em diferentes periodos. Encaminhada para avaliagao
de refluxo.

Sintomas intensificaram foi encaminhada para tomogra-
fia do abdome total que evidenciou volumosa lesdo cistica
de contorno regulares e bem definidos, medindo aproxima-
damente 12 x 6¢cm de localizacdo intraperitoneal, ocupando
a metade inferior do abdome. A lesdo apresentava septa-
¢Oes no seu aspecto anterossuperior, esquerdo com efeito
de massa sobre as estruturas adjacentes, com deslocamento
de alcas intestinais, porém aparentemente com planos de
clivagem e com liquido livre em pequena quantidade em
fundo de saco peritoneal, sem linfonodomegalia retroperi-
toneal ou pélvica (figura 3 e 4), que confirmou ascite vo-
lumosa, com finas septagoes, deslocando as algas intestinais
para a esquerda e auséncia de trombos em veias hepaticas.
Volumosa lesao expansivas cistica intraperitoneal, com sep-
tagOes grosseiras em seu aspecto intraperitoneal ocupando
a metade inferior do abdome com septacOes grosseiras no
aspecto antero-lateral esquerdo.
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Figura 4. Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

Paciente foi submetida a laparotomia exploradora
diagnostica, que evidenciou cisto mesentérico gigante na
raiz do mesocolon, que foi excisado por completo duran-
te o procedimento.

Exame histopatologico revelou formacao cisticas em me-
sentério sem atipias e ao estudo imuno-histoquimica consta-
tou linfagioma cistico mesentérico.

Paciente evoluiu assintomatica no pos-operatorio, sem
dores e com abdome plano e sem alteragoes de cicatrizagao
sem novas queixas.
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DISCUSSAO

O primeiro caso de cisto mesentérico relatado na litera-
tura foi de Benevieni em 1507°.

Massas cisticas intra-abdominais benignas na infancia sao
bastante incomuns e sua etiopatogenia, histologia e apresen-
tacdo clinica diferem significativamente’.

Os cistos sao provavelmente de origem congeénita e linfa-
tica. Trauma, infec¢do, sangramento ou volvulo podem ma-
nifestar um cisto silencioso®

Os cistos mesentéricos sao lesdes intra-abdominais raras
e representam apenas uma em cada 100.000 admissoes agu-
das de adultos. Existe um amplo espectro de sintomas e os
pacientes apresentam queixas inespecificas de dor abdomi-
nal, distensdo ou massa abdominal®.

O diagnostico do presente caso levou entre o primeiro
episodio de dor e diagnostico 13 meses.

Dawar &Madsen’® relataram um caso de um menino
com 10 anos de idade com episodios conhecidos de dor ab-
dominal moderada durante 18 meses e que evoluiu para dor
abdominal intensa e somente na tomografia € que foi pos-
sivel a visualizagao cistica de 25 x 15cm. Alertando que os
cistos mesentéricos sao raros, mas devem ser considerados
uma origem da dor abdominal em criangas, principalmente
apos a exclusao de diagnosticos mais comuns'©.

A idade da crianca no relato foi de dois anos em uma
analise retrospectiva no periodo 2002-2012 na Espanha!!
foram encontrados sete pacientes, com idade média de 5,3
anos (variacao de 3-11). Porém nesses casos a ultrassono-
grafia abdominal foi a ferramenta de diagndstico em todos
os casos, exceto um, diagnosticado durante a laparotomia.
Todos apresentavam dor abdominal, cinco (71,4%) vomitos,
quatro (57%) distensao abdominal bruta, trés (42,8%) febre
e nenhum apresentava obstru¢cao abdominal completa, ape-
sar de dois pacientes (28,6%) apresentarem discretos sinto-
mas de suboclusao'’.

Ghritlaharey & More® apresentaram um menino de oito
anos de idade, na ultrassonografia do abdome revelou massa
cistica na cavidade peritoneal com algas dilatadas do intes-
tino e no caso apresentado esse foi 0 unico achado na ul-
trassom inicial. Em exploracao do abdome revelou um cisto
solitario do mesentério do ileo terminal medido 10 x 8cm.
Um estudo com 18 pacientes a ultrassonografia do abdome,
realizada em todos os pacientes, nao foi conclusiva em me-
tade dos casos'*.

Belhassen et al.”” analisaram dois meninos e uma menina
com idade média: 6,3 anos. O exame de ultrassonografia
abdominal mostrou massa cistica em todos os casos. Porém
a natureza cistica da massa, suas margens e sua extensao
foram mais bem descritas nas imagens tomograficas.

Os cistos mesentéricos variam de apresenta¢do. Os linfa-
giomas predominam em criangas do sexo masculino, podem
causar dor abdominal aguda e frequentemente requerem
resseccao de estruturas adjacentes'®.

No caso apresentado a paciente era do sexo feminino
entao discordante da literatura pesquisada.

Quanto a localizagdo o cisto apresentava no mesentério



do intestino delgado. Numa avaliacao de 1970 a 1990, en-
controu-se 15 criangas diagnosticadas e tratadas por cistos
mesentéricos no Hospital Ste Justine, em Montreal®. Dez pa-
cientes apresentaram ultrassonografias pré-operatorias que
diagnosticavam massa cistica em todos os pacientes. O se-
gundo diagnostico pré-operatorio mais frequente foi apendi-
cite. Os cistos foram localizados no mesentério do intestino
delgado em cinco casos, a base do mesentério com exten-
sao retroperitoneal em quatro casos, 0 mesocolon transverso
em quatro casos e o ligamento gastrocolico em dois casos.
Os procedimentos operatorios realizados incluiram excisao
completa do cisto em nove pacientes, excisao completa com
resseccao intestinal em cinco pacientes e em um paciente foi
realizada somente drenagem do cisto’.

Outro estudo com 10 criangas exame histologico exi-
biu cisto mesentérico e a recorréncia nao foi observada'.
O diagnostico e o tratamento precoces produzem exce-
lentes resultados!”.

Os tumores abdominais geralmente se apresentam como
massa abdominal assintomatica, muitas vezes descobertas
em consultas de rotina ou pelos proprios pais'®.

Apesar da raridade dessas lesdes, massas abdominais cis-
ticas benignas em criangas nao sdo tao incomuns e deve ser
considerada como causas de dor abdominal aguda na pre-
senca de distensao de alca intestinal. Se o exame de ultrasso-
nografia nao revelar lesdo abdominal mesmo com preparo
intestinal um exame de tomografia deve ser realizado”.

CONCLUSAO

Cisto de mesentério se apresenta como principal mani-
festacao clinica a dor abdominal associada a vomitos. O seu
diagnostico € de dificil conclusdo e pode requerer do ultras-
sonografia uma atencao especial.

Diante disso € necessario que o médico ultrassonografico
fique atento e na davida deve-se indicar exames de uma
maior acuracia como tomografia abdominal.

O papel do ultrassonografista vai muito além da apli-
cacao da sistematica na realizacdo de exames ele precisa
correlacionar as imagens radiologica com a associacao de
possiveis diagnostico clinico e alavancar todas as hipoteses
possiveis para elucidar e facilitar o diagnostico final.

REFERENCIAS

1. Coffey JC, O’Leary DP. The mesentery: structure, function, and role
in disease. The Lancet Gastroenterology & Hepatology. 2016; 1(3):
238-247.

2. Liew SC, Glenn DC, Storey DW. Mesenteric cyst. Aust N Z | Surg.
1994; 64(11):741-4.

3. Vijayabaskaran S, Raghul M, Rajamani G. Abdominal cystic disease
of the neonate - a systematic review. Journal of Dental and Medical
Sciences. 2018; 17(7):07-12.

4. Pithawa AK, Bansal AS, Kochar SP. Mesenteric cyst: A rare intra-
abdominal tumour. Med | Armed Forces India. 2014; 70(1):79-82.

5. Chung MA, Brandt ML, St-Vil D, Yazbeck S. Mesenteric cysts in chil-
dren. | Pediatr Surg. 1991; 26(11):1306-8.

6. Swartley WB. Mesenteric cysts. Ann Surg. 1927; 85(6):886-896.

7. Ferrero L, Guana R, Carbonaro G et al. Cystic intra-abdominal masses
in children. Pediatr Rep., 2017; 9(3):7284.

8. Estourgie R], Van Beek MW. Mesenteric cysts. Z Kinderchir. 1981; 32

CISTO MESENTERIO EM CRIANGA: O OLHAR ATENTO DO ULTRASSONOGRAFISTA

(3) :223-230.

9. Nam SH. The surgical experience for retroperitoneal, mesenteric and
omental cyst in children. ] Korean Surg Soc. 2012; 83(2):102-106.

10. Dawar M, Mmadsen MR. Mesenteric cyst is a rare origin for ab-
dominal pain in children. Ugeskr Laeger. 2015; 177(8): V10140538.

11. Ibieta MF, Ticona JR, Castano IM et al. Mesenteric cysts in children.
An Pediatr. 2015; 82(1):e48-51.

12. Ghritlaharey RK. Management of mesenteric cysts in children: re-
view of ten cases. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2018;
12(7): PC0O5-PCO09.

13. Ghritlaharey RK; More S. Chylolymphatic cyst of mesentery of ter-
minal ileum: a case report in 8-year-old boy. ] Clin Diagn Res. 2014;
8(11): NDO5-7.

14. Santana WB. Mesenteric cyst--clinical and pathological aspects. Rev
Col Bras Cir. 2010; 37(4): 260-264.

15. Belhassen S, Meriem B, Rachida L et al. Mesenteric cyst in infancy:
presentation and management. Pan Afr Med J. 2017; 26(1):191.

16. Perrot M, Brindler M, Totsch M, Mentha G, Morel P. Mesenteric
cysts. Toward less confusion? Dig Surg. 2000; 17(4):323-328.

17. Prakash A, Agrawal A, Gupta RK et al. Early management of mesen-
teric cyst prevents catastrophes: A single centre analysis of 17 cases.
Afr ] Paediatr Surg. 2010; 7(1):140-3.

18. Souza NE, Botrel LN, Neves KS. Diagnostico diferencial de mas-
sas abdominais na infancia: revisao de literatura. Revista de Saude,
2015; 6(2): 11-14.

VOL. 29 N° 30 - MARCO 2021 | 39




10.17648/RBUS-V29N30-8

ACENTUADA ESTENOSE HIPERTROFICA DO
PILORO DIAGNOSTICADA POR MEIO DA
ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO

MARKED HYPERTHROPHIC PILORIOUS STENOSIS DIAGNOSED
THROUGH ULTRASONOGRAPHY - CASE REPORT

JESIANA PEDROSA'2, JOVITA ZANINI'2, LETICIA SOUZA? TEREZA FILGUEIRAS?

RESUMO

A estenose hipertréfica do piloro é a principal causa cirtirgica de vémitos néo biliosos em lactentes. A ultrassonografia é o método de diagndstico
por imagem de escolha por permitir o estudo morfoldgico e funcional do canal pildrico. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um
caso de estenose pildrica acentuada com grande dificuldade de esvaziamento gdstrico diagnosticada por meio da ultrassonografia.

PALAVRAS-CHAVE: ESTENOSE PILORICA, LACTENTE, OBSTRUCAO GASTRICA, ULTRASSONOGRAFIA, PEDIATRIA.

ABSTRACT

Hypertrophic pyloric stenosis is the main surgical cause of non-bilious vomiting in infants. Ultrasound is the diagnostic imaging method of choice
because it can evaluate the pyloric canal morphologically and functionally. Thus, the objective of the present study is to report a case of marked
pyloric stenosis with severe difficulty in gastric emptying diagnosed by ultrasound.

KEYWORDS: PYLORIC STENOSIS, INFANT, GASTRIC OBSTRUCTION, ULTRASOUND, PEDIATRICS.

INTRODUCAO

A estenose hipertrofica do piloro € uma causa comum de
obstrucdo ao esvaziamento gastrico em lactentes. A incidéncia
€ de aproximadamente dois a cinco casos por 1.000 nascidos
vivos por ano na maioria das populagoes de raca branca, em-
bora sejam descritas variagGes em relagao a regiao geografica
dos estudos e do periodo em que foram realizados . Estudos
descrevem maior prevaléncia no sexo masculino, com uma
razao de aproximadamente quatro casos do sexo masculino
para cada caso do sexo feminino 24, Existe também uma pre-
disposi¢ao familiar. Além disso, a estenose pildrica ocorre com
maior frequéncia na raca branca se comparada as populagGes
de racas negra e asiatica>’.

A doenca € caracterizada por espessamento da camada
muscular do piloro, que passa a apresentar dificuldade de
relaxamento, com consequente obstrucao da passagem do
conteudo gastrico pelo piloro. Normalmente, o quadro clini-
co inicia com o lactente apresentando vomitos ndo biliosos
entre a segunda e a oitava semanas de vida®>. O principal

diagnostico diferencial € o refluxo gastroesofagico, por isso,
a historia clinica e o exame fisico podem nao ser suficientes
para o diagnostico definitivo’.

A ultrassonografia € o método de escolha para o
diagnostico. Permite o estudo anatémico do piloro e a
avaliacao funcional do esvaziamento gastrico apos as
mamadas, sem a necessidade de sedacao, radiagao ioni-
zante ou meio de contraste 3.

O objetivo deste trabalho é apresentar o estudo ultrasso-
nografico de um caso de estenose hipertrofica do piloro com
estreitamento acentuado do canal pilorico, causando grande
dificuldade do esvaziamento gastrico.

RELATO DE CASO

LSMC, um més de vida, sexo masculino, encaminhado
pelo pediatra com histéoria de vomitos frequentes, em jatos,
apresentando baixo ganho de peso. Ao exame ultrassono-
grafico, o piloro apresentava dimensoes aumentadas tanto
no comprimento quanto na largura, devido a hipertrofia da
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camada muscular. Foi observado peristaltismo de luta do es- DISCUSSAO

tomago sem relaxamento da musculatura do piloro, com a O método de diagnostico por imagem de escolha na sus-
passagem do conteudo gastrico para o duodeno bastante peita de estenose hipertrofica do piloro € a ultrassonografia.
reduzida. O estomago estava distendido e seu volume era Entretanto, o exame ultrassonografico do lactente apresenta
175 ml ap0s trés horas e trinta minutos da ultima mamada. particularidades que vale a pena ser reforcadas e que, cer-
As alcas intestinais estavam vazias e sem conteddo gasoso. tamente, melhoram bastante a sensibilidade do método. O
As medidas do piloro foram 21,0 mm de comprimento (re- bebé precisa se sentir confortavel, protegido e permanecer
feréncia < 18,0 mm), 17,0 mm de largura (referéncia até proximo aos pais durante todo o exame. O exame deve
12,0 mm) e a espessura da muscular variou de 4,5 a 4,9 ser realizado em ambiente tranquilo, utilizando gel aquecido
(Referéncia: < 3,0 mm) — figura 1-3. proximo a temperatura corporal e apos a amamentacao®.

O transdutor deve ter alta frequéncia e tamanho adequado
para o biotipo do bebé.

Os critérios morfologicos para o diagnostico ultrasso-
nografico de estenose pildrica sdo a espessura da camada
muscular, que nao deve passar de 3mm de espessura, € 0
comprimento do canal pilorico, normalmente menor que
12mm de comprimento®®. Um achado adicional que re-
forca o diagnostico € a hipertrofia da mucosa que pode se
apresentar como uma dupla camada interna de mucosa
espessa e redundante, fazendo protrusao para dentro do
antro gastrico.

A avaliacao funcional do piloro é fundamental para a
conclusao diagnostica nos casos de estenose pilorica, prin-
cipalmente nos casos em que as medidas sao borderline e
0 bebé é prematuro?. O estudo funcional do canal pildrico
compreende a observacdo do peristaltismo gastrico e a ve-
rificagao da abertura do piloro, uma vez que nestes casos, o
piloro se mantém espessado e alongado durante toda a ava-
liacao e ndo ha o relaxamento da musculatura, que ocorre
em casos de piloroespasmo.

Portanto, o estudo ultrassonografico do piloro € uma in-
vestigacao morfoldgica e funcional, que deve ser realizado
de forma sistematica, com muita atencao as peculiaridades
da faixa etdria e as possibilidades de diagnostico diferencial,
principalmente em casos borderline e em prematuros. In-
dubitavelmente, a ultrassonografia € o exame de escolha na
suspeita de estenose hipertrofica do piloro. A espessura da
camada muscular de 3 a 4mm e o comprimento do canal
pilorico de 15 a 18mm tem sensibilidade de 100% e especi-
ficidade de 97% a 99% 2,4, 5.

E um exame bem tolerado pelos lactentes, nao-invasivo,
sem radiagao ionizante e nao necessita de sedagao.

Figura 2: Imagem ampliada da camada muscular do piloro, o qual
apresenta comprimento e espessura bastante aumentadas. AGRADECIMENTOS

As autoras agradecem a equipe de funcionarias da pe-
diatria que cuidam de todas as etapas do atendimento das
criancas para que as familias se sintam como se estivessem
em casa, o que € fundamental para o sucesso do diagnostico
por imagem em pediatria.
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TORCAO DE TUBA UTERINA DIREITA: RELATO DE CASO

RIGHT UTERINE TUBE TORSION: CASE REPORT

VALDIVINA ETERNA FALONE', LORENA TASSARA QUIRINO VIEIRA? LiVIA PEREIRA DO VAZ', MARIANA CAMPOS TERRA',
LARA JULIANA HENRIQUE FERNANDES', WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

Embora a torg¢do anexial seja uma condicGo com baixa incidéncia, essa emergéncia é tida com grande importdancia ginecoldgica, seja pela
dificuldade de diagnéstico precoce, seja pelas complicagées potencialmente graves. Dessa maneira, o presente relato tem por objetivo apresentar

um caso de cisto com torgdo de tuba uterina.

PALAVRAS-CHAVE: TUBA UTERINA, TROMPAS DE FALOPIO, TORCAO, DIAGNOSTICO, ULTRASSONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA, LAPAROSCOPIA.

ABSTRACT

Although adnexal torsion is a condition with low incidence, this emergency is considered of great gynecological importance, either due
to the difficulty of early diagnosis, or to the potentially serious complications. Thus, the present report aims to present a case of cyst with

uterine tube torsion.

KEYWORDS: UTERINE TUBE, FALLOPIAN TUBES, TORSION, DIAGNOSIS, ULTRASONOGRAPHY, COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY, MAGNETIC RESONANCE, LAPAROSCOPY.

INTRODUCAO

A tor¢do anexial € uma emergéncia ginecologica causada
pela tor¢cao do ovario e/ou da tuba uterina, podendo ser
parcial ou total . Embora a torgao isolada da tuba uterina
tenha uma baixa incidéncia - estima-se que ocorra em 1 em
1,5 milhdao de mulheres, tornando-se uma condi¢ao bem in-
comum 2. Caso ndo seja aliviada, a oclusao vascular persis-
tente pode acarretar infarto e necrose das estruturas anexiais,
ocasionando, até mesmo, complicagdes mais graves, como
peritonite e infertilidade.

Desse modo, € de extrema importancia o reconhecimento
precoce dessa condicao, ainda que seu diagnostico seja, mui-
tas vezes, dificultado pela auséncia de sinais clinicos especifi-
cos, manifestagdes ou biomarcadores .

RELATO DE CASO

GALC, feminino, 25 anos, sem historico de gestagoes an-
teriores. Paciente foi submetida a laparoscopia, sob sedagao
geral, apos dor em queimagao no hipocondrio esquerdo que
irradiou posteriormente, para dor intensa em flanco e fossa

iliaca direita uma semana antes do procedimento. Exame de
ressonancia magnética exibe massa cistica em regido da fossa
iliaca direita (figura 1). Durante a cirurgia foi notado um tu-
mor de 8cm na tuba uterina direita com torgao terminal. Na
ocasido, ainda foi realizada a biopsia do achado e sua ressec-
¢ao com distorcao da tuba (figura 2).

Figura. 1- Ressonancia magnética mostra imagem com hipossinal
sugestiva de cisto em regiao iliacao direita.
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Figura 2. Imagens da cirurgia de videolaparoscopia.

O resultado da andlise anatomopatologica do material
evidenciou um cisto de tuba hemorragico, de forma irregu-
lar, coloragao pardacenta e de consisténcia elastica, medindo
8,0 x 3,0 x 1,5cm em suas maiores dimensoes. Microscopi-
camente, observou-se ainda uma estrutura cistica de delica-
das paredes fibrosas, revestidas por células aplainadas, sem
atipias, acompanhada de areas de necrose e auséncia de si-
nais de malignidade. Dessa maneira, chegou-se a conclusao
de quadro histopatologico compativel com cisto seroso com
focos de infarto.

Por fim, a citologia onco-parasitaria nao evidenciou célu-
las atipicas na amostra de 15ml de liquido hemorragico do
cisto tubario direito, contendo apenas fundo amorfo, células
ciliadas e leucocitos nos esfregacos analisados.

DISCUSSAO

A torcdo de tuba uterina € uma condigao rara, cujos
possiveis fatores de risco incluem anormalidades das tubas
de uterinas, como neoplasia, gravidez ectopica, hidrossal-
pinge, dispositivo de laqueadura tubaria, anomalia congéni-
ta e cisto paratubal. Além dos fatores intrinsecos anteriores,
anormalidades em Orgaos proximos aos anexos, COmo en-
dometriose, aderéncias, infeccOes e massa ovariana tam-
bém podem influenciar 2.

Conforme descrito em uma série de casos, a tor¢ao da
tuba uterina direita € mais comumente diagnosticada em
comparagao com a esquerda, sendo que as possiveis explica-
¢oes podem estar relacionadas a fixagao do tubo esquerdo
na hemipelve esquerda pelo colon sigmdide e mesentério ou
as avaliagOes de imagem mais frequentes da pelve direita por
hipdtese diagnostica de apendicite 3.

A apresentagao clinica de uma tor¢ao de tuba uterina
pode ser um tanto quanto inespecifica, sendo, portanto, um
desafio para o médico reconhecer e diferencia-la de outras
etiologias. Vale lembrar que a dor aguda na parte inferior do
abdomen € um sinal sempre presente, podendo ser acompa-
nhada de nauseas, vomitos e, mais raramente, febre. Acha-
dos laboratoriais geralmente sao inespecificos *.

TORCAO DE TUBA UTERINA DIREITA: RELATO DE CASO

A ultrassonografia (US) € a técnica de imagem primaria
mais frequentemente usada em mulheres com dor pélvica
aguda e suspeita de tor¢ao anexial, devido nao s6 ao baixo
custo-efetividade, mas também a auséncia de exposicao a
radiaga@o e ao carater nao invasivo. Contudo, baixas taxas de
deteccao do exame ainda tornam dificil distinguir a torgao
de outras doengas, como cistos hemorragicos, endometriose,
tumores ovarianos ou doenga inflamatoria pélvica 3.

Por conseguinte, a tomografia computadorizada (TC)
pode ser util caso a tor¢ao anexial se apresente duvidosa na
US ou a lesao nao seja bem representada ultrassonografica-
mente, além de ser um importante exame para exclusao de
apendicite. Os achados tipicos em imagens de TC em casos
de tor¢ao da tuba uterina incluem uma estrutura dilatada
cheia de fluido e realce de parede espessada 3.

A ressonancia magnética (RM), por sua vez, € empre-
gada, em alguns casos, para diagnostico pré-operatorio de
quadros agudos em pacientes jovens ou gravidas, como no
caso da paciente relatada. Isso devido ao excelente contraste
de tecidos moles e a auséncia de exposicao a radiagao >.

Por fim, a laparoscopia € considerada o padrao ouro para
estabelecimento de diagnostico e terapia as pacientes, ja que
€ minimamente invasiva, de rapida recuperagao e de baixa
taxa de morbidade. Assim, além de confirmar a hipotese
diagnostica por meio da visualizacao do segmento torcido,
o procedimento avalia o0 comprometimento da tuba afeta-
da e a possibilidade de tratamento cirurgico com ressec¢ao
da massa encontrada e simples rotacao inversa do pediculo
torcido, conservando, sempre que possivel, a tuba uterina 3.

CONSIDERACOES FINAIS

A torcao tubaria apresenta sinais clinicos inespecificos,
tornando o diagnostico ainda mais desafiador. A ultrassono-
grafia e a tomografia computadorizada podem demonstrar
alteragoes sugerindo fortemente tor¢ao tubaria, porém, um
diagnostico definitivo com tratamento adequado, necessi-
tam de cirurgia de exploragao, tendo a laparoscopia como
melhor opgao. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
suspeita clinica e da interven¢ao precoce como meios de
preservagao da integridade da tuba uterina, e, consequente-
mente, da fertilidade feminina.
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ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR NA COVID-19:
UMA JANELA DE OPORTUNIDADE PARA SUA
APLICACAO E DIFUSAO

PULMONARY ULTRASONOGRAPHY AT COVID-19: AWINDOW OF
OPPORTUNITY FOR ITS APPLICATION AND DISSEMINATION

LEONARDO DE SOUZA PIBER', ADILSON CUNHA FERREIRA?

RESUMO

ACOVID-19manifesta-se predominantemente como infec¢do pulmonar que pode ser diagnosticada e controlada através da ultrassonografia. Este
procedimento, em ambiente hospitalar, pode ser realizado a beira do leito, inclusive em unidades de terapia intensiva, diminuindo a locomog¢éo
0s pdcientes e a exposicdo de outros pacientes e profissionais de satide. Este estudo objetiva revisar a técnica e os achados ultrassonogrdficos
pulmonares relacionados a COVID-19. Para tanto, realizou revis@o narrativa de artigos que abordam a ultrassonografia pulmonar, bem como
literatura sobre COVID-19, em bases de dados nacionais e internacionais. Foram selecionados artigos em que se destacavam a qualidade das
imagens e texto didaticamente elaborado, para que fosse abordada a técnica do exame e os achados mais frequentes relacionados a infec¢do
pulmonar desta etiologia. De acordo com literatura, a ultrassonografia permite a triagem dos pacientes sintomdticos estdveis clinicamente,
principalmente diante de possiveis limitagdes ao acesso hospitalar e d tomografia computadorizada, destacando-se como método de diagndstico
complementar durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; ULTRASSONOGRAFIA; PULMAO; AVALIACAO PULMONAR; PNEUMONIA VIRAL.

ABSTRACT

COVID-19 manifests itself predominantly as a pulmonary infection that can be diagnosed and controlled through ultrasound. This procedure, in a
hospital environment, can be performed at the bedside, including in intensive care units, decreasing the locomotion of patients and the exposure
of other patients and health professionals. This study aims to review the technique and pulmonary ultrasound findings related to COVID-19. To this
end, it performed a narrative review of articles that address pulmonary ultrasound, as well as literature on COVID-19, in national and international
databases. Articles were selected that highlighted the quality of the images and didactically prepared text, so that the examination technique and
the most frequent findings related to pulmonary infection of this etiology were addressed. According to the literature, ultrasonography allows for
the screening of clinically stable symptomatic patients, especially in view of possible limitations to hospital access and computed tomography,
standing out as a complementary diagnostic method when coping with the pandemic of COVID-19.

KEYWORDS: COVID-19; ULTRASOUND; LUNG; PULMONARY ASSESSMENT; VIRAL PNEUMONIA.

INTRODUCAO mas, tais como, nausea ou vomito, diarreia, disturbios do ol-
A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus fato e paladar, como anosmia e disgeusia, astenia, anorexia?.

(Sars-Cov-2), comecou em dezembro de 2019 em Wuhan, Atengado especial € dada aos pacientes sintomaticos com

China. Desde entao, tomou proporc¢ao de pandemia, se es- comorbidades (doencas cardiacas, doencas pulmonares, dia-

palhando pelo mundo'. betes, pessoas com baixa imunidade, neoplasias) e/ou gru-
Os sintomas mais comuns sao febre e tosse, associados a pos de maior risco (criancas menores de dois anos de idade,

dor na garganta, congestao nasal, cefaleia, mal-estar, dor no gestantes, adultos com 60 anos ou mais), devido a maior

corpo, com um periodo médio de incubacdo de 4-5 dias, po- possibilidade de agravamento?.

dendo evoluir com dispneia'?. Foram descritos outros sinto- O estado gripal inicial evolui para um quadro de pneu-
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monia, cujo achado imaginologico na tomografia computado-
rizada de torax (TC) €, mais frequentemente, opacidade em
vidro fosco'!. A tomografia computadorizada € o padrao-ouro
para o diagnostico das lesGes pulmonares; porém, a ultrasso-
nografia destaca-se pela possibilidade de diagnostico, controle
e acompanhamento das alteracoes pulmonares em adultos e
criangas, independente da gravidade dos casos e da comple-
xidade do sitio de internagdo. Inclui-se também a possibilida-
de de acompanhamento apos alta hospitalar em domicilio. A
ultrassonografia ndo substitui a tomografia computadorizada.

A recuperagao dos pacientes pode variar de duas sema-
nas, para os casos leves, até trés a seis semanas para os qua-
dros graves da doenga?.

Frente a preocupante viruléncia, transmissibilidade e
morbimortalidade, com interna¢cGes em unidade de terapia
intensiva e altissima demanda de cuidados secundaria a es-
tes, urge necessidade da capacitacao e treinamento dos mé-
dicos ultrassonografistas.

Este estudo objetiva revisar a técnica e os achados ultras-
sonograficos pulmonares relacionados a COVID-19.

METODOS

Realizou revisao narrativa de artigos que abordam a ultras-
sonografia pulmonar, bem como literatura sobre COVID-19,
informativo da Sociedade Brasileira de Infectologia, orientagGes
da Ageéncia de Vigilancia Sanitaria, e para tratar especificamente
dos achados ultrassonograficos pulmonares da COVID-19, uti-
lizou-se a estratégia de busca ((ultrasound OR ultrasonography)
AND COVID AND Lung) na base de dados PubMed. Foram
selecionados os artigos que estavam de acordo com o objetivo
deste estudo, incluindo imagens de boa qualidade e texto dida-
ticamente elaborado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensava-se, inicialmente, que a ultrassonografia nao pu-
desse ser utilizada na avaliacdo do térax. Os principais 6rgaos
do torax contém ar, que ndo transmite adequadamente o
ultrassom, associado ao fato de que as costelas o bloqueiam.

A ultrasonografia tornou-se, recurso muito valioso na
avaliacao do torax anormal. Seu papel na avaliacao de varias
condigOes respiratorias € amplamente documentado de lon-
ga data, mas so recentemente, devido a melhora dos equipa-
mentos e especificamente o barateamento dos transdutores
de alta frequéncia € que o método vem ganhando abran-
géncia em diversas situagdes'?, fornecendo resultados seme-
lhantes a tomografia computadorizada do torax e superiores
a radiografia toracica padrao para avaliacio de pneumonia
e/ou sindrome da angustica respiratoria do adulto®.

Uma limitagao reconhecida da ultrassonografia pulmo-
nar € que ela ndo pode detectar lesoes profundas dentro do
pulmao, pois o pulmao aerado bloqueia a transmissao do
ultrassom, ou seja, a anormalidade deve se estender a super-
ficie pleural para ser visivel no exame ultrassonografico. A
TC do torax € necessaria para detectar pneumonia que nao
se estende até a superficie pleural'.
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A ultrassonografia e a radiografia de torax apresentam
sensibilidade e especificidade conhecidas, segundo as Tabe-
las 1 e 2.

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Ulirassanogralia

Efizsho pleural (T) 94 97

Consolidacho alveolar (11) o a8

Sindrome intersticial (18) 93 a3

Preurmstdrax (23) 9% 94

Prcumdorax l\.'\tlﬂl'l|:l||.'|l.l {20 ({1 L

Poeumsdiorax oculie (24) 79 100

Traduzida de Lichtensizin, 2009°

Tabela 1. Desempenho da ultrassonografia comparado a tomografia
computadorizada

Sensibilidade %) Especificidade (%)
Radiografia
Efusfio plearal (T) w 85
Consolidacho alveolar (11) 6R o5
Sindrome imersticial { 18) 0 100

Traduzida de Lichtenstein, 20097

Tabela 2. Desempenho da radiografia em adultos gravemente enfermos

Os critérios padronizados de imagem para avaliar a pa-
tologia pulmonar em adultos com ultrassonografia também
se aplicam aos neonatos, potencialmente fornecendo uma
alternativa a radiografia em beira de leito, com diminuigao
da radiacdo associada>.

Dentre as vantagens da realizacdo da ultrassonografia a
beira de leito, destacam-se a reducao do numero de profis-
sionais expostos a contaminacao e a possibilidade de contro-
le imaginologico a cada 12 ou 24 horas!. A ultrassonografia
pulmonar tem grande utilidade no tratamento do COVID-19
com comprometimento respiratorio devido a sua seguranca,
reprodutibilidade, auséncia de radiacao, baixo custo e uso no
local de atendimento; a TC do torax pode ser reservada para
casos em que a ultrassonografia pulmonar nao € suficiente
para responder a questao clinica*. A remocao dos pacientes
ao servigo de radiologia, muitas vezes nao € possivel devido
as condicoes clinicas, além da potencial exposicao de outros
pacientes e profissionais'.

Técnica e sistematizacao do exame

Soldati et al ¢ publicou uma padronizacao de areas do
torax a serem examinadas. As varreduras ecograficas podem
ser identificadas com uma numeracao progressiva a partir da
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regiao basal posterior direita (Figura 1), para o paciente capaz
de manter a posicao sentada®. S3o quatorze areas (trés poste-
riores, duas laterais e duas anteriores) a saber (Figura 1):

1. Basal direito na linha paravertebral;

2. Terco médio direito na linha paravertebral no angulo

inferior da escapula;

3. Superior direito na linha paravertebral;

4. Basal esquerdo na linha paravertebral;

5. Terco médio na linha paravertebral no angulo inferior

da escapula;

6. Superior esquerdo na linha paravertebral;

7. Basal direito na linha axilar média;

8. Superior direito na linha axilar média acima da linha

intermamilar;

9. Basal esquerdo na linha axilar média;

10. Superior esquerdo na linha axilar média acima da

linha intermamilar;

11. Basal direito na linha clavicular média abaixo da linha

intermamilar;

12. Superior direito na linha clavicular média acima da

linha intermamilar;

13. Basal esquerdo na linha clavicular média abaixo da

linha intermamilar;

14. Superior esquerdo na linha clavicular média acima da

linha intermamilar.

A realiza¢@o da ultrassonografia em ambientes de cuida-
dos intensivos (como pacientes em ventilagdo mecanica) e
para pacientes que nao conseguem manter a posi¢ao senta-
da, pode ser dificil avaliar as areas posteriores. Nesses casos,
o operador deve tentar ter uma visao parcial das areas basais
posteriores; apesar da importancia da avaliagao destas areas
para a COVID-19, pode-se iniciar a avaliagao ecografica a
partir do ponto de referéncia nimero 7 °.

Figura 1 - Quatorze areas sugeridas por Soldati et al 6.

Proposta para sistematizagao a seguir para a ultrasso-
nografia toracica extracardiaca:

1. Inicie o0 exame com transdutor convexo ou setorial

(estes propiciam a avaliagdo de uma area maior e

com profundidade inicialmente adequada);

2. Varredura longitudinal de cada hemitorax nas fa-

ces anterior, lateral e posterior;

3. Em regido suspeita, gira-se o transdutor em aproxi-

madamente 90 graus, de maneira que o feixe acusti-

co incida no espacgo intercostal;

4. Indica-se a avaliacao adicional com transdutor line-

ar (devido ao aumento de frequéncia inerente a este

transdutor, os planos superficiais, como linha pleural e

espaco subpleural, sao adequadamente examinados).

Achados ultrassonograficos na covid-19
Os padrGes observados a ultrassonografia ocorrem
progressivamente, desde um padrao intersticial alveolar
leve até um padrdo intersticial bilateral grave e consoli-
dagdo pulmonar®.
Os achados ultrassonograficos caracteristicos relacio-
nados a covid-19 sao*:
1. Espessamento da linha pleural com irregularida-
de desta;
2. Linhas B em uma variedade de padrGes, incluindo
focal, multifocal e confluente;
3. Consolida¢bes em uma variedade de padroes, in-
cluindo pequenos multifocais, nao-translobar e trans-
lobar, com broncogramas aéreos moveis ocasionais;
4. Aparéncia de linhas A durante a fase de recuperagao;
5. Derrames pleurais sao incomuns.
As figuras 2 e 3 apresentam o padrao normal a ultras-
sonografia.

Figura 2 - Exame normal. Linha pleural (seta amarela); linhas A (setas
brancas); costelas (estrelas brancas) ’.
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Figura 3 - Exame normal, evidenciando-se linha pleural regular
e esporadicas linhas B’.

Figura 5 - Linha pleural irregular e multiplas linhas B 7.

As figuras 4 a 7 apresentam achados ultrassonograficos
patologicos que podem estar relacionados a COVID-19.

Figura 6 - Linha pleural irregular e parénquima pulmonar com
ecogenicidade aumentada, nao sendo possivel caracterizar as linhas A’.

Figura 4 - Linha pleural irregular e esporédicas linhas B’.
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Score 1

Transduior linear Transdudor comy

Figura 9 - Imagens de ultrassom pulmonar obtidas com sonda linear
(A) e convexa (B). A linha da pleura nédo é continua. Abaixo do ponto
de descontinuidade (indicado pelas setas vermelhas), areas verticais
em branco sdo visiveis, ou linhas B (indicadas pelas setas azuis). Esse
padrao é classificado como Score 1°.

Figura 7 - Linha pleural irregular e consolidacédo subpleural’. Score 2

Transdutor linear Transdutor convexo

Abaixo apresentam-se imagens pulmonares com os acha- _ - e
dos e scores respectivos propostos por Soldati et al ©. Perce- - ¥
ba as caracteristicas das imagens captadas com transdutores
convexo e linear (Figuras 8, 9, 10 e 11).

Score 0

Transdutor linear Transdutor convexa

Figura 10 - Imagens de ultrassom pulmonar obtidas com sonda linear
(A-B) e convexa (C-D). A linha da pleura esta gravemente quebrada.
Abaixo do ponto de descontinuidade (indicado pelas setas laranja),
pequenas areas consolidadas (areas mais escuras indicadas pelas setas
vermelhas) aparecem com areas brancas associadas (indicadas pelas
setas azuis) em correspondéncia com as consolidagoes. Esse padrao é
classificado como Score 2.

Figura 8 - Imagens de ultrassom pulmonar obtidas com sonda linear (A-
B) e convexa (C- D). A linha da pleura (indicada pelas setas vermelhas) é
continua. Abaixo, artefatos horizontais, ou linhas A (indicados por setas
azuis) podem estar visiveis. Esse padrao é classificado como Score 01.
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Score 3

Transdutor linear Transdustor convexs

Figura 11 - Imagens de ultrassonografia pulmonar obtidas com sonda
linear (A-B) e convexa (C). A linha da pleura esta gravemente quebrada.
Abaixo do ponto de descontinuidade, grandes areas consolidagées
(areas mais hipoecogénicas indicadas por setas vermelhas). Imagens
hiperecogénicas de permeio a consolidacdo sao sugestivas de
aerobroncogramas. O padrao de pulmao “branco”, com ecogenicidade
aumentada é indicado por setas laranjas. Esse padrao é classificado
como Score 3. Na caixa na parte inferior direita (D), uma imagem
pulmonar é mostrada onde o limite entre um padrao de Score 0 (caixa
verde) e Score 3 (caixa roxa) é claramente visivel®.

CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia permite a triagem dos pacientes sin-
tomaticos estaveis clinicamente, principalmente diante de
possiveis limitagoes ao acesso hospitalar e a tomografia com-
putadorizada'.

Uma vez solicitada avaliacao ultrassonografica pulmonar,
deve-se respeitar todas as medidas de precaucao de contato,
para goticulas e para aerossois, orientadas pela Organizagao
Mundial da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, utilizando os equipamentos de prote¢ao individual
adequados®.

Nao houve a intencao de esgotar a tamanha quantidade
de informacgoes em publicagoes recentes. Diante do exposto,
entende-se que €, acima de tudo, um momento de necessi-
dade de uniao e compartilhamento de informacgoes seguras.
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CRITERIA FOR PERFORMING ULTRASONOGRAPHY IN THE SECOND
TRIMESTER OF PREGNANCY BASED ON INTERNATIONAL SOCIETY
OF ULTRASONOGRAPHY IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
(ISUOG) GUIDELINES

ANTONIO GADELHA DA COSTA , PATRICIA SPARA GADELHA, MARINA MENDES CAVALCANTI

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.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, GESTACAO, SEGUNDO TRIMESTRE, PRE-NATAL, DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

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*.
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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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