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INTRODUGAO

Observa-se a necessidade institucional de padronizacdo das condutas em
ultrassonografia obstétrica - tipos de exames, indicagbdes, periodo e frequéncia para
realizacao, além de orientagdes para o preenchimento do formulario de exames
radiolégicos -, de acordo com evidéncias cientificas e diretrizes atuais.

OBJETIVOS

Melhorar a assisténcia obstétrica no que tange a avaliagéo ecogréfica:

1) 1) Disponibilizando um protocolo baseado em evidéncias cientificas atuais;

2) 2) Otimizando o aproveitamento da oferta de exames, estabelecendo indicacdes,
periodo e frequéncia no qual devem ser realizados;

3) 3) Orientando o médico quanto ao correto preenchimento dos formularios de
solicitagdo de exames radioldgicos, cujas informagdes sdo fundamentais para
aprimorar o exame e o diagnostico.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Mulheres, em qualquer idade gestacional, acompanhadas no Hospital das Clinicas
da UFMG (somente médicos poderao solicitar e executar os exames).
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FLUXOGRAMA

Avaliacao de risco de pré-eclampsia

Pacientes de Alto Risco
Pacientes de Baixo Risco
| Pre-Eclampsia Prévia
| Diabetes Prévio
] I - Doenga Renal
IP < 2,35 IP = 2,35 Doenca Auto Imune
I I
Acompanhamento AAS 100mag/dia Profilaxia
Habitual + «— Independente do
Calciolg/dia Doppler

Avaliagao de risco de parto pré-termo

Parto anterior entre 24 e 37 semanas

Progesterona 10omg/dia a partir de 16
semanas Sem Historia de Parto Pré-Termo

|

USTV quinzenal entre 16 e 26 semanas [ USTV entre 18 e 24 semanas

| |
Colo z 25mm Colo <25mm j Colo z 25mm

Progesterona até pmqm‘ - _
36 semanas 200mg/dia Conduta Habitual
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Acompanhamento de insuficiéncia placentaria

Peso < P1o
v sz I PIG Constitucional |

 Paso < P3 3 . _ :I.ﬂiidiﬂi

CPR<Psg

IPAU=Pgs

IPACM<Pg

 IP AUterinas>Pgg

|

AU: Diastole Zero
Fluxo Reverso lAo

|

AU: Diastole Reversa CIUR estagio Il
IPdo DV =>Pgs ' 24-48h

¥

Fluxo Reverso no DV
Desaceleragoesna CTG
CTGc: STV <3ms

r

CIUR estagio IV Cesariana
12-24 h 26 s5&m
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Solicitacdo e execucao de exames.

Para os solicitantes: seguir o protocolo

Para os executantes: seguir normas e protocolos do Setor;
utilizar praticas de forma a garantir o perfeito funcionamento
e conservagao de equipamentos e insumos das salas de
ultrassonografia

Gerenciamento dos equipamentos e insumos necessarios
para a realizacdo dos exames

Gerar e controlar as agendas e marcagao de exames; treinar
adequadamente os funcionarios; disponibilizar equipamentos,
Gestores de area mobilia, materiais, insumos e recursos humanos necessarios;
garantir o perfeito funcionamento dos equipamentos e
demais recursos das salas de ultrassonografia

Médico (a)

Enfermeiro (a)

Disponibilizar equipamentos, mobilia, materiais, insumos e

Diretoria Geral L
recursos humanos necessarios

5

Proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotografico e gravavel, ou qualquer outro, sem a permiss&o
expressa da Diretoria Geral do Hospital das Clinicas/UFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998). ATENCAO: COPIA CONTROLADA.



‘";" Protocolo de Ultrassonografia em Ginecologia e
-
I.L Obstetricia

CONCEITOS

Tipos de exames
o Ultrassonografia padrao
= 1° trimestre.
= 2° trimestre
= 3° trimestre
o Ultrassonografias especiais
= Ultrassonografia morfologica
Ecocardiografia fetal
Dopplerfluxometria arterial materna
Dopplerfluxometria arterial fetal
Dopplerfluxometria venosa fetal
Perfil biofisico fetal

4 4 4 4 3

Vias para realizagédo da ultrassonografia

e Transvaginal
e Transabdominal

PROCEDIMENTOS

Os exames serdao executados por médicos e professores que estdo sob a
coordenacao do Setor de Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas da UFMG, os quais seguem normas e protocolos deste Setor.

Indicacoes
e Ultrassonografia de 1° trimestre
= Localizagdo da gravidez: topica ou ectdpica;
= Datagao da gravidez (o comprimento cabega-nadega € o melhor parametro
para datagao da gestacao);
= lIdentificagdo da gestagdo multipla e determinacédo de corionicidade e
amniocidade;
= Confirmacéao de atividade cardiaca embrionaria/fetal;
Mensuragdo da translucéncia nucal;
= Avaliagdo de sangramento de origem uterina ou dor pélvica em gestacgéo de

v

1° trimestre;
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=
=

=
=

Avaliagao de suspeita de doenga trofoblastica gestacional;

Avaliacao de anomalias fetais especificas (p.ex. anencefalia) em situagoes
de alto risco;

Avaliacao de massas pélvicas e/ou anomalias uterinas;

Auxiliar procedimentos invasivos do 1° trimestre (bidpsia de vilo corial).

¢ Ultrassonografia de 2° e 3° trimestre

=

R R LR L R UV U

=
=
=

Estimativa da idade gestacional;

Rastreamento de anomalias fetais/avaliacao da anatomia fetal;
Avaliagao do crescimento fetal e estimativa do peso fetal;

Avaliagcao de sangramento genital e/ou dor pélvica;

Medida do colo uterino para suspeita de insuficiéncia cervical;

Medida do colo uterino para rastreamento de risco de parto pré-termo;
Confirmacéao presenca/auséncia de atividade cardiaca fetal;
Avaliagao da estatica fetal;

Avaliagao do volume de liquido amnidtico;

Avalicdo da placentacdo normal ou anémala;

Avaliagado da gestagéo multipla;

Aucxiliar de procedimentos invasivos do 2° trimestre (amniocentese, pungoes
fetais);

Avaliacao do bem estar fetal;

Avaliacao da suspeita de doenga trofoblastica gestacional;

Avaliagcdo de massas péelvicas.

o Ultrassonografias especiais

=

Ultrassonografia morfolégica
= Na avaliagdo de suspeita de anomalia fetal em ultrassonografias
padrao (1° ou 2° trimestre);
= Em situagbes de alto risco para anomalias fetais
v Filho prévio com anomalia detectavel a ultrassonografia;
v" Como método auxiliar nos casos de rastreamento bioquimico
alterado;
Anomalia fetal detectavel em US padréo (1° ou 2° trimestre);
Exposicéo a teratdgenos na gestacéo atual;
Idade materna elevada (35 anos ou mais);
Casais consanguineos;
Doenca autossbmica dominante que curse com anomalia
estrutural passivel de ser detectada a ultrassonografia em um
dos pais

D N NI NI NI N

7

Proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotografico e gravavel, ou qualquer outro, sem a permiss&o
expressa da Diretoria Geral do Hospital das Clinicas/UFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998). ATENCAO: COPIA CONTROLADA.



i Protocolo de Ultrassonografia em Ginecologia e
I-Ell_’ Obstetricia

v’ Histéria de perda gestacional de repeticao;

v Como método auxiliar no acompanhamento de gestacbes de
casais com histéria familiar positiva para doengas génicas que
cursam com anomalia anatdmica fetal.

Obs: Embora a ultrassonografia morfolégica possa ser realizada em todas as
gestacoes, as evidéncias cientificas atuais sinalizam para a auséncia de beneficio do uso
rotineiro desse procedimento. A ultrassonografia padrao de segundo trimestre deve incluir
obrigatoriamente o rastreamento para anomalias fetais.

= Ecocardiografia fetal
= Histdria de cardiopatia congénita em filho anterior;
= Histéria de cardiopatia em dos pais (conjuge feminino ou masculino);
= Exame complementar no caso de identificagdo de anomalia fetal;
= Translucéncia nucal ou ducto venoso alterados no exame de 1°
trimestre;
= Exposigao a teratdbgenos na gestacao atual,
= Doenca materna que curse com aumento do risco de cardiopatia fetal
(p.ex. diabetes prévio, LES, fenilcetonuria).
= Dopplerfluxometria arterial materna
= Artérias uterinas: preferencialmente, entre 11 e 14 semanas, podendo
ser realizada até 20 semanas naquelas que nao o fizeram

anteriormente.
v' Gestantes de baixo risco para selecionar candidatas ao uso de

AAS com o objetivo de prevenir a pré-eclampsia (as gestantes
de alto risco para pré-eclampsia deverao receber AAS
independente do resultado do Doppler)
v' Diagnéstico diferencial de hipertensdao diagnosticada apés 20
semanas e sem dados clinicos prévios.
v' Diagnéstico diferencial de PIG constitucional e CIUR
= Artéria oftalmica
v Diagnoéstico diferencial entre PE e HAS
= Dopplerfluxometria arterial fetal
= Artéria umbilical: em todas as gestagbes com risco de insuficiéncia
placentaria vascular (HAS, PE, diabetes com vasculopatia, cardiopatia
materna, LES, SAAF, doenca falciforme, CIUR, Trombofilias, entre
outras).
= Artéria cerebral média: mesmas indicagdes para a artéria umbilical,
avaliagao de anemia fetal (isoimunizacao pelo fator Rh, infecgao fetal
pelo Parvovirus).
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= Dopplerfluxometria venosa fetal
= Ducto venoso: rastreamento de cardiopatia fetal, acompanhamento de
CIUR.
= Perfil biofisico fetal: avaliagao da vitalidade fetal
= Cardiotocografia ndo reativa, hiporreativa ou inconclusiva.
= Complementar avaliagao da vitalidade fetal no CIUR
= Reducdo de movimentagao fetal
= Gestacao prolongada

Vias para realizagédo da ultrassonografia

e Transvaginal

o Via preferencial para a realizagao da ultrassonografia obstétrica de 1° trimestre,
principalmente, nos casos de mulheres com sobrepeso ou obesas;

o Utilizada para medida do colo uterino no 2° trimestre;

e Utilizada para confirmagao de placenta prévia e melhor definicdo da relacao da
placenta e orificio interno do colo.

e Transabdominal

¢ Via comumente utilizada na ultrassonografia obstétrica de 2° e 3° trimestre.

Periodo de realizagao dos exames:

Idade Gestacional Exame Objetivos
Datacéo, viabilidade da gravidez,
localizagdo e numero de fetos.
US Obstétrico com Data_géo,~viabilifjade da gravidez,
™ localizagcao e numero de fetos.
11-14 semanas Avaliar risco de aneuploidias
Doppler de artérias
uterinas

6-9 semanas US Transvaginal

Avaliar risco de pré-eclampsia

Avaliar o comprimento do colo na
US Transvaginal suspeita de insuficiéncia cervical
(15/15 dias entre 16 e 26 semanas)

US Obstétrico com

16 semanas Doppler Fetal L ~
(Gestagdo Avaliar risco de transfusao feto-fetal
(15/15 dias entre 16 e 26 semanas)
Gemelar
Monocoridnica)
20-24 semanas US obstétrico Rastreamento de anomalias fetais
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Datacéo, viabilidade da gravidez,
localizagdo e numero de fetos (se ndo
realizadas antes).

Avaliacao do crescimento fetal

US Morfologico

Avaliar morfologia fetal

US Transvaginal

Avaliar o comprimento do colo

US Obstétrico

Avaliar crescimento

US Obstétrico +
PBF

Avaliar crescimento e vitalidade

US Obstétricos +
Doppler materno

26-41 semanas

Avaliar crescimento fetal e placentagao

US obstétrico +
Doppler fetal

Avaliar crescimento e vitalidade fetal

Calendario minimo de ultrassonografias

Pré-Natal de Risco Habitual

Idade Exame Objetivos
Gestacional

11-14 Datacao, Datacéo, viabilidade da gravidez,

US Obstétrico com TN | localizagédo e numero de fetos.
semanas L .

Avaliar risco de aneuploidias
- - .

20-24 US Obstétrico Avaliar F:rescmento fetal + rastreamento de
semanas anomalias fetais

US Transvaginal Avaliar o comprimento do colo
32-34 US Obstétrico Avaliar crescimento
semanas

Nas pacientes com condi¢des de Alto Risco, além dos exames de rotina deverao ser

realizados os seguintes exames:

Mulheres com histéria de gravidez ectopica, DIP prévia ou gravidez com DIU.

Idade Exame Objetivos
Gestacional
6-9 semanas US Transvaginal Df':\tag;ao, viabilidade da gravidez, localizagado e
numero de fetos.

Gestacoes de Alto Risco para Parto Pré-termo

Idade Exame Objetivos
Gestacional
. Avaliar o comprimento do colo
16 semanas US Transvaginal (15/15 dias entre 16 e 26 semanas)
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Gestacdes com suspeita de placenta prévia e/ou acretismo placentario

Idade Exame Objetivos
Gestacional
28-30 US Transvaginal + Avallgr”a relacéo da p!acenta com ? F;olo ea
possibilidade de acretismo placentario e/ou vasa
semanas Doppler .
prévia
Gestacgbes com Hipertensao Leve ou Moderada
Idade Exame Objetivos
Gestacional
26-28 - . . o .
US Obstétrico + PBF Avaliar crescimento e vitalidade, no minimo mensal.
semanas
28-30 Dopp!er de arteria Rastreamento de insuficiéncia placentaria
semanas umbilical

* O PBF devera ser acrescentado ao exame obstétrico apés 30 semanas

Gestacdes complicada com Diabetes

Idade Exame Objetivos
Gestacional
26-28 " . . s -
US Obstétrico + PBF Avaliar crescimento e vitalidade, no minimo mensal.
semanas

* O PBF devera ser acrescentado ao exame obstétrico apés 30 semanas

Gestagao Multipla

Idade Exame Objetivos
Gestacional
24-26 " . . -
US Obstétrico Avaliar crescimento e LA, no minimo mensal
semanas

Gestacao Gemelar Monocoribnica

Idade Exame Objetivos
Gestacional
16 semanas US Obstétrico com Avaliar risco de transfusao feto-fetal
Doppler Fetal (15/15 dias entre 16 e 36 semanas)

Gestacao com suspeita de insuficiéncia placentaria

Idade Tipo de Pré-Natal Exame Objetivos
Gestacional
. Suspeita de .
Acimade 24 |, o Doppler Arterial . , DA
insuficiéncia Avaliar o perfil hemodinamico fetal
semanas . Fetal
placentaria
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CA<P10no US Doppler Arterial Quinzenal
Fetal
Oligodramnio (ILA < 8) | DOPPlerAtterial o nal
Fetal
CIUR com Doppler Doppler Arterial e Individualizar segundo protocolo
Fetal alterado venoso Fetal de Gratacos

Conduzir os casos de Insuficiéncia placentaria segundo o protocolo de Gratacos

CATEGORI | CRITERIOS MONITORIZACAO INTERRUPCAO
A
Peso < P3
CPR <PS 37 semanas
I IP A.Umbilical > P 95 Semanal Indugéo do Parto
IP A. Cerebral Média< P 5
IP A Uterinas > P 95
A. Umbilical: Diastole Zero 34 semanas
Il 2 x Semana .
Fluxo Reverso IAo Cesariana
" A. Umbilical: Diastole Reversa 1-2 dias 30 semanas
IP do Ducto Venoso > P 95 Cesariana
Fluxo Reverso no Ducto
Venoso 26 semanas
v Desaceleragbes na CTG 12 horas Cesariana
CTGc: STV <3ms

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

e Aqueles que foram sinalizados como “individualizar” no fluxograma

o Exames de urgéncia

¢ Protocolos de pesquisa, os quais deverao ser comunicados e aprovados pela
coordenagao do Setor

MONITORAMENTO

Nao se aplica.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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SIGLAS
CA Circunferéncia Abdominal
CIUR Crescimento Intra Uterino Restrito
CPR Cerebral Placental Ratio
CTG Cardiotocografia
CTGc Cardiotocografia Computadorizada
DIP Doenca Inflamatdria Pélvica
DIU Dispositivo Intra Uterino
DUM Data da Ultima Menstruacéo
HAS Hipertensao Arterial Sistémica
IAo istimo Adrtico
IP indice de Pulsatilidade
LES Lupus Eritematoso Sistémico
PBF Perfil Biofisico Fetal
PE Pré Eclampsia
PIG Pequeno para a Idade Gestacional
SAAF Sindrome de Anticorpos Anti Fosfolipide
STV Short Term Variation
TN Translucéncia Nucal
us Ultrassonografia

HISTORICO DAS VERSOES

1?2 versao
Elaborada em 26/11/2017 por: Raquel Waleska dos Santos.
e Avaliada em dezembro de 2017 por: Mario Dias Corréa Jr.
¢ Responsavel técnico: Mario Dias Corréa Jr.
e Aprovada em abril de 2018 por: Andréa Maria Silveira (Gerente de Atencao a Saude e Diretora
Técnica).
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