Interpretacao de resultados de ultrassonografia no pré-natal de baixo risco

PERIODO INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS E CONDUTAS

* Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de baixo risco ndo
confere beneficios a mae ou ao recém-nascido (grau de recomendacao A).

 Quando indicada, a ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagnéstico oportuno das gestagoes
multiplas, na datacdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo, dessa forma, o nimero de
indugdes por gestacao prolongada, além de evidenciar a viabilidade fetal. Nestes casos,
preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

1° trimestre
» Datacao da idade gestacional por ultrassonografia:

v Deverd sempre ser baseada na 12 USG realizada e nunca ser recalculada com USG posteriores;

v Quanto maior o tempo de gestacdo, maior a margem de erro no célculo da IG pelo USG em
comparagao com a DUM confidvel. O desvio esperado no célculo pelo USG é em torno de 8%
em relagdo a DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado no cdlculo da idade gestacional é
de trés a sete dias (aumentadno o intervalo, o nUmero de dias quanto maior a IG). Se a DUM
estiver dentro da variacdo esperada, considera-la para célculo; se a diferenca for maior,
considerar a USG. Nao recalcular durante a gravidez.

* Néo é indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no primeiro trimestre, mas se for solicitado,
considerar os seguintes aspectos:

v Entre a 112 e a 132 semana de gesta¢ao, a medida da translucéncia nucal (TN) associada a
idade materna identifica cerca de 75% dos casos de trissomia do cromossomo 21. No entanto,
a indicacao deste exame deve ser sempre sujeita a disponibilidade local de recursos e ao
desejo dos pais de realizar o exame apos esclarecimentos sobre as implicagées do exame,
indicacao, limitacdes, riscos de falso-positivos e falso-negativos (grau de recomendacao B).

v Deve-se também ponderar sobre a qualificacdo da equipe responsavel pelo rastreamento, a
necessidade de complementar o exame com pesquisa de carétipo fetal nos casos de TN
aumentada, a implicacao psicoldgica do teste positivo (incluindo falso-positivos) e o impacto
no nascimento de portadores da sindrome genética.

* Apesar de aumentar a taxa de deteccao das malformagées congénitas, nao existem evidéncias de que
a USG em gestantes de baixo risco melhore o prognéstico perinatal (grau de recomendacao A).

2° trimestre

* Entre 18 e 22 semanas, os 6rgaos fetais ja estao formados e sdo visualizagao mais precisa, de modo que
este é o momento mais adequado para fazer o rastreamento de malformacoes, caso opte por fazé-lo.

*Revisao sistematica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que ndo ha beneficios da
ultrassonografia de rotina em gestacdes de baixo risco apds a 242 semana de gravidez (grau de
recomendacéo A).

3° trimestre «Em caso de suspeita da alteracdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida da AFU esté
diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta util na avaliagao.

*Os achados relacionados com a indicacdo ou ndo de cesdrea, os quais costumam provocar indicacdes
inadequadas de cesarea.

A decisao de incorporar ou nédo a ultrassonografia obstétrica a rotina do pré-natal deve considerar recursos disponiveis,
qualidade dos servicos de salide, bem como caracteristicas e expectativas dos casais. A realizacdo de ultrassonografia em
gestantes de baixo risco tem gerado controvérsias, pois ndo existem evidéncias de que melhore o prognéstico perinatal, além
da grande variacao da sensibilidade do método (grau de recomendacao A).

Visto que esta preconizada pelo Ministério da Saude a realizacao de 1 (uma) ultrassonografia obstétrica por gestante (Portaria
MIS/SAS n° 650, de 5 de outubro de 2011, Anexo lll), os profissionais da Atencao Basica devem conhecer as indicacées do
exame ultrassonografico na gestacdo e estar habilitados para interpretar os resultados, a fim de, conjuntamente com a
gestante, definir o momento mais apropriado de realizar o exame, caso seja pertinente.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saiide das Mulheres. Brasilia: Instituto Sirio Libanés de Ensino
e Pesquisa, 2016. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
Acesso em: 12 jul. 2016.



