Parametros praticos da AIUM para o desempenho de um exame de ultrassom focalizado em
endocrinologia reprodutiva e infertilidade feminina.

I. Introdugao

Os aspectos clinicos destes parametros foram desenvolvidos colaborativamente entre o AIlUM
e outras organiza¢des cujos membros usam o ultrassom para realizar exames pélvicos femininos
na pratica médica de reproducdo e infertilidade (consulte “Agradecimentos”). Recomendagées
para os requisitos do profissional, o pedido por escrito do exame, documentacdo do
procedimento e controle de qualidade variam entre as organizacdes e sdo abordados por cada
um separadamente.

Em alguns casos, exames adicionais e / ou especializados podem ser necessarios. Embora ndo
seja possivel detectar todas as anormalidades, a adesdo ao seguintes parametros maximizard a
probabilidade de detectar a maioria das anormalidades que ocorrem.

Il IndicagGes

IndicagBes para um exame de ultrassom focado para o aparelho reprodutivo endocrino e exame
de infertilidade incluem, mas ndo estdo limitados, a monitorizagdo da indugdo da ovulacdo e
estimulacdo ovariana controlada e avaliacio do endométrio durante o tratamento de
fertilidade.

Il Qualificagdes e Responsabilidades do Pessoal

Veja www.aium.org para declaragdes oficiais da AIUM, incluindo normas e diretrizes para a
acreditacdo de praticas em ultrassom e diretrizes de treinamento relevantes.

IV Solicitacdo por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgoes
suficientes para permitir a adequada realizagdo e interpretagdo do exame. Um pedido de exame
de ultrassom deve ser originado por um médico ou outro profissional de saude devidamente
licenciado ou sob a dire¢do de um médico responsdvel. As informagdes clinicas que os
acompanham devem ser fornecidas por um médico ou outro profissional de salide apropriado
familiarizado com a situacdo clinica da paciente e deve ser consistente com as requisitos legais
e locais dos servigos de saude.

Quando um exame de ultrassom é realizado como parte do atendimento estabelecido ao
paciente, a indicagdo para o exame deve ser documentada, mas ndao é necessario um pedido
formal.

V. Especificagbes do exame

Os parametros a seguir descrevem o exame realizada para cada 6rgdo e regido anatémica da
pelve feminina. Sempre que possivel, todas as estruturas devem relevantes devem ser
identificadas pela abordagem transvaginal. Quando uma varredura transvaginal falha na
varredura de todas as dreas necessdrias para o diagndstico ou quando uma varredura
transvaginal ndo é tolerada pela paciente, uma varredura transabdominal deve ser realizada.
Em alguns casos, podem ser necessarias varreduras transabdominais e transvaginais.

Preparacao pélvica geral



Para um ultrassom transvaginal, a bexiga urinaria deve estar de preferéncia vazia. A paciente ou
o médico que realiza o exame deve introduzir o transdutor transvaginal, de preferéncia sob
monitoramento em tempo real. Um exame de ultrassom transvaginal € uma forma especializada
de exame pélvico. Portanto, as politicas aplicadas localmente sobre questdes de privacidade do
paciente e acompanhante durante um exame pélvico também devem ser aplicadas durante um
exame de ultrassom transvaginal.

Para um exame de ultrassom pélvico realizado transabdominalmente, a bexiga urindria do
paciente deve, em geral, estar distendida adequadamente para deslocar do campo de visdo o
intestino delgado e seu gas contido, para fornecer uma janela acustica. Ocasionalmente, o
excesso de distensdo da bexiga pode comprometer a avaliagdo. Quando isso ocorre, a imagem
deve ser repetida apds o paciente esvaziar parcialmente a bexiga ou esvazia-la completamente
e reencher a bexiga em menor grau.

Exame focado em Endocrinologia Reprodutiva e Infertilidade

Um exame ultrassonografico pélvico focado é apropriado quando monitoramos a estimulacao
ovariana e / ou avaliamos o endométrio. Um exame ultrassonografico pélvico abrangente é
recomendado dentro dos 6 meses anteriores para avaliacdo de patologia ginecolégica e deve
ser documentado no prontudrio do paciente. O exame focado em endocrinologia reprodutiva e
infertilidade pode ser restrito ao érgdo ou as medidas de interesse.

Um estudo de base na fase folicular inicial deve incluir o nimero de foliculos (a contagem de
foliculos antrais) em cada ovario inferior a 10 mm, e os foliculos maiores que 10 mm devem ser
medidos.? Nas fases foliculares médias e tardias, ao menos os 3 maiores foliculos em cada ovario
devem ser medidos em pelo menos 2 dimensdes perpendiculares e a média registrada. Além
disso, o numero total de foliculos maiores que 10 mm em cada ovario deve ser registrado.

Em cada exame ultrassonografico, o endométrio uterino deve ser visualizado no plano sagital
(ou plano longitudinal). A medida da porg¢do de maior espessura do endométrio deve ser feita
com calipers perpendiculares ao Utero no didmetro anteroposterior, de borda a borda (borda
ecogénica externa até borda ecogénica externa do endométrio) .>* O miométrio hipoecoide
adjacente e liquido na cavidade devem ser excluidos. A aparéncia do endométrio deve ser
descrita. Imagens representativas gravadas permanentemente devem ser obtidas e
armazenadas de acordo com as normas locais, regulamentos estaduais e federais. Informacgdes
clinicas pertinentes devem ser registradas no prontudrio da paciente.®

VI Documentagao

A documentacgdo adequada é essencial para alcancgar assisténcia de alta qualidade ao paciente
e deve estar de acordo com os parametros praticos da AIUM para documentagdo de um exame
de ultrassom.

VIl Especificagcdes do equipamento
Equipamento

Um exame de ultrassom da pelve feminina deve ser realizado com um scanner em tempo real,
com os transdutores transabdominal e transvaginal apropriados. O transdutor ou scanner deve



ser ajustado para operar na frequéncia clinicamente mais alta, percebendo que ha uma razao
inversa entre resolucdo e penetracdo do feixe. Com equipamentos modernos, estudos realizada
a partir da parede abdominal anterior geralmente pode usar frequéncias de 3,5 MHz ou mais,
enguanto exames realizados a partir da vagina devem usar frequéncias de 5 MHz ou mais.

VIII Controle e Melhoria da Qualidade, Segurancga, Controle de Infecgdo e Paciente Educacao

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educagdo da paciente,
controle de infecgbes e seguranca, incluindo monitoramento de controle de equipamentos,
devem ser desenvolvidos e implementado de acordo com as normas AIUM e Diretrizes para o
credenciamento de praticas de ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerado. O principio ALARA (tdo
baixo quanto razoavelmente possivel) deve ser observado quanto a controles de ajuste que
afetam a saida acustica e considerando o tempo de espera do transdutor. Detalhes adicionais
ALARA pode ser encontrada na publicacdo AIUM Seguranca médica do ultrassom, terceira
edicdo.
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