Parametro de Prética AIUM para Realizagdo de Exames Diagndsticos Detalhados de Ultrassom
Obstétrico do Segundo e Terceiro Trimestres

Introducdo

Os aspectos clinicos deste parametro de pratica foram desenvolvidos colaborativamente entre o
Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) e outras organiza¢des cujos os membros
utilizam o ultrassom para realizar exames de ultrassonografia obstétrica diagndstica detalhados
do segundo e terceiro trimestres (ver “Reconhecimentos”). Recomendac&es para requisitos de
pessoal, as instrucdes escritas solicitacdo de exame, documentacdo, controle de qualidade e
seguranca podem variar entre as organizacGes e podem ser abordados por cada uma
separadamente.

O exame obstétrico detalhado de ultrassom (Terminologia Processual Atual [ CPT ] cddigo 76811)
ndo se destina a ser um exame ultrassonografico de rotina realizado em todas as gestagdes. Pelo
contrario, € um exame realizado por indicacdo dirigida para anormalidade anatémica fetal
conhecida ou suspeita, disturbio conhecido de crescimento fetal, risco aumentado de
anormalidade anatomica fetal ou genética ou espectro da placenta acreta (PAS). Desempenho e
interpretacdo de um exame anatdbmico fetal detalhado requer habilidades avangadas de
conhecimento e capacidade de comunicar efetivamente os achados para a paciente e seu médico
de referéncia. Assim, o desempenho do exame obstétrico detalhado deve ser raro fora de centros
de referéncia com especializacdo na identificacdo e diagndstico de anomalias fetais e distUrbios
da implantacdo placentdria. Apenas um estudo desse é clinicamente indicado e apropriado por
gravidez. Se uma ou mais estruturas necessarias ndo forem demonstradas adequadamente
durante o exame, o paciente podera ser levado de volta para uma avaliacdo focada (cddigo CPT
76816). Um segundo exame obstétrico detalhado ndo deve ser realizado, a menos que haja
circunstancias atenuantes.

IndicagGes

As indicagcBes para um exame anatdmico fetal detalhado incluem, mas ndo se limitam as
seguintes condicdes:

1. Feto ou crianca anterior com doenca congénita, genética, ou anormalidade cromossémica 2 ;

2. Anomalia fetal conhecida ou suspeita, restricao do crescimento fetal conhecida ou suspeita na
gravidez atual 23 ;

3. Feto com risco aumentado de anomalia congénita, como o seguinte:

a. Diabetes pré-gestacional materno ou diabetes gestacional diagnosticado antes das 24 semanas
de gestacdo *%;

b. Gravidez concebida por meio de tecnologia de reproducio assistida ?;

c. Indice de massa corporal materna de 30 kg / m? ou maior 13 ;

d. Gestacdes multiplas 1014

e Analitos séricos maternos anormais *°;

f. Exposicdo ao teratogénio ¢ ;

g. Medida da translucéncia nucal do primeiro trimestre 3,0 mm ou mais ¥/ ;

. Feto com risco aumentado de anormalidade genética ou cromossdmica, como as seguintes:
. Portador parental de uma doenca cromossdémica ou anormalidade genética 2 ;

. Idade materna de 35 anos ou mais no parto ?;

. Resultados positivos do teste de triagem para aneuploidia 2 ;

. Marcador de aneuploidia observado em exame de ultrassom ¢ ;

. Medida da translucéncia nucal do primeiro trimestre 3,0 mm ou mais
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5. Outras condicdes que afetam o feto, incluindo as seguintes:
a. Infeccbes congénitas >16:2021 -

b. Uso materno de drogas °;

c. Aloimunizac3o 2% ;

d. Oligoidramnio *°;

e. PolidrAmnio 9% ;

6. Suspeita de PAS na placenta ou fatores de risco para PAS como placenta prévia no terceiro
trimestre ou uma placenta sobrejacente a um local anterior de cicatriz de cesariana. %2526

QualificagGes e Responsabilidades de Pessoal

Veja www.aium.org para declaragdes oficiais da AIUM, incluindo Normas e Diretrizes para a
Acreditacdo de Praticas de Ultrassom e Diretrizes de Treinamento relevantes. Se o médico ndo
realiza o exame pessoalmente, ele ou ela deve fornecer supervisdo geral, conforme definido pelos
Cédigo e Regulamentos Federais dos Centros de Servicos Medicare e Medicaid 410.32:
“Supervisdo geral significa o procedimento é realizado sob as condi¢des e controle gerais do
meédico, mas a presenca do médico ndo é necessdria durante a execugao do procedimento. Sob
supervisdo geral, treinamento de pessoal ndo médico que realmente executa o procedimento de
diagndstico e manutencdo dos equipamentos e suprimentos é necessdria a responsabilidade
continuada do médico. “Se uma sonografista realiza o exame ultrassonografico a mesma deve
ser credenciado de acordo com as Politicas de Acreditacdo do AIUM(NR:Em vdrios paises, como
o Brasil, apenas o médico pode realizar exame de ultrassom).

Solicitagdo por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informacdes
suficientes para permitir a realizacdo e a interpretacdo adequada realizacdo do exame.

O pedido de exame deve ter origem em um médico ou outro profissional de salde devidamente
licenciado ou sob a dire¢do deste. As informacges clinicas importantes devem ser fornecidas por
um médico ou profissional de saude adequado, familiarizado com a situagado clinica do paciente
e deve ser consistente com os requisitos legais e locais relevantes dos centros de saude.

Especificagdes do exame

Um exame obstétrico detalhado de ultrassom (76811) inclui todos os componentes de um exame
ultrassonografico fetal (codigo CPT 76805). O conteldo especifico adicional do exame além do
que é incluido no exame padrdo é determinado pela indicagdo para o exame e pelos achados
ultrassonograficos identificados durante o exame e é guiado pelo conhecimento especializado e
treinamento dos médicos responsaveis. Os elementos especificos de um dado do exame
ultrassonografico obstétrico detalhado podem ser individualizados com base nessas
consideracdes. Portanto, uma abordagem prescritiva para fornecer requisitos universalmente
exigidos de exames detalhados ndo é adotada e nem de coerente com a natureza desse exame
orientado por indicacdo. A tabela fornece uma lista de elementos que podem ser incluidos em
um exame detalhado. Com base nas consideracdes observadas anteriormente,nem todos esses
elementos (segue abaixo)

Parametro pratico da AIUM para a realizacdo de exames detalhados de ultrassom obstétrico para
diagndstico no segundo e terceiro trimestre 3094. NECESSARIO FORMATAR A TABELA

Componente
Padrdo
Detalhado *
Cabeca e pescogo
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Ventriculos cerebrais laterais

Plexo cordide

Foice da linha média

Cavum septo pelucido

Cerebelo

Cisterna magna

Terceiro ventriculo %’

Quarto ventriculo %’

Integridade da parede ventricular lateral, contorno, revestimento ependimario %’
Lobulos cerebelares, vermis e cisternas

magna 2

Corpo caloso ?°

Integridade e forma da abdbada craniana *°

Parénquima cerebral 3!
Pescoco 3%

Face

Labio superior

Perfil 3436

Osso nasal (15—-22 semanas
Face coronal (nariz / labios / lente
Palato, maxila, mandibula e lingua
Posicdo e tamanho da orelha
Orbitas

Peito

Coragao

Atividade cardiaca

Vista de 4 camaras

Trato de saida do ventriculo esquerdo

Trato de saida do ventriculo direito

Vista de 3 vasos (se tecnicamente viavel)

Vista de 3 vasos e traquéia (se tecnicamente viavel) *
Localizagdo

Arco adrtico

Veias cava superior e inferior #3

Arco ductal

Septo interventricular

Vista de 3 vasos *

Vista de 3 vasos e traquéia *

Toérax
Pulmdes
Integridade do diafragma %’

Costelas #4°

Abddmen

Estébmago (presenca, tamanho e localizacdo)
Rins

Bexiga urinaria

Local de insercdo do corddo no abdome fetal
Numero de vasos do corddo umbilical
Intestino delgado e grosso >°°2

Glandulas suprarrenais >3

Vesicula biliar >#°°

Figado *®

) 37-40
) 34

41,42

45,46



Artérias renais °’

Baco

Integridade da parede abdominal 2

Coluna vertebral

Cervical

Toracica

Lombar

Coluna sacral

Integridade da coluna vertebral e tecido das partes moles adjacentes >®°
Forma, curvatura, cone medular 662

Extremidades

Pernas

Bracos

Maos

Pés

Numero, arquitetura e posicao
Digitos das maos e pés: numero e posicdo
Genitélia

Em gestacGes multiplas

Quando medicamente indicado

Genitélia externa

Placenta

Localizacdo

Relacdo com o orificio interno

Insercdo do corddo placentario

Massas 071

Lobo acessdrio / succenturiato com localizagdo do suprimento vascular a placenta primaria e ao
interno cervical interno’%”®

Local de implantacdo com avaliagdo para adesdo anormal®®

Avaliagdo padrdo

Numero fetal

Apresentacao

Estimativa qualitativa ou semiquantitativa do liquido amnidtico

61-65
65-68

Componente
Padrao
Detalhado*

Anatomia materna

Utero

Colo do utero (transvaginal quando indicado)
Anexo

Biometria

Didmetro biparietal
Circunferéncia craniana
Comprimento do fémur
Circunferéncia abdominal
Estimativa do peso fetal

Cerebelo™
Didmetros orbitais interno e externo”



Espessura das pregas nucais (16—20 semanas) 37—39 Umero373°
Ulna / radio
Tibia / fibula

* Conforme observado no texto deste Parametro de Pratica todos esses elementos podem ndo
estar indicados em todos os exames detalhados de ultrassom obstétrico. Da mesma forma, a
obtencdo de elementos adicionais ndo listados na tabela pode ser justificada.

(Continua)
pode ser indicado em todos os exames obstétricos detalhados de ultrassom. Da mesma forma, a
obtencgdo de elementos adicionais ndo listados na tabela pode ser justificada.

Documentagao

Documentacdo adequada é essencial para obter cuidados de alta qualidade para o
paciente. Imagens de ultrassom que contém informagdes diagndsticas e / ou para tratamento
direto a paciente (ambos normal e anormal) devem ser registrados de acordo com o Parametro
de Pratica AIUM para Documentacdo de Exame de Ultrassom .

Especificagdes do equipamento

Esses estudos devem ser realizados com equipamentos em tempo real usando abordagem
transabdominal e / ou transvaginal. O ultrassom em tempo real é necessario para confirmar
presenca de vida fetal através da observacdo da atividade cardiaca e do movimento fetal ativo. A
escolha de frequéncia do transdutor é uma troca entre a penetracdo do feixe e a resolugdo. Um
transdutor de frequéncia apropriada deve ser usado. Com equipamentos modernos transdutores
abdominais com frequéncia igual ou superior a 3 MHz permite penetracao suficiente na maioria
das pacientes, proporcionando resolucdo adequada. O ultrassom Doppler colorido e / ou pulsado
pode ser usado conforme necessario, com base na indica¢dao e nos achados identificados durante
o exame detalhado. ele examinou detalhadamente. Se custos adicionais de cobranga forem
incorridos com o uso dessas modalidades adicionais, poderao ser necessarios pedidos especificos
do médico responsavel pela paciente.

Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame deve ser considerado. O ALARA (tdo baixo
guanto razoavelmente possivel) deve ser observado quando ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando tempos de espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem ser
encontrado na publicacdo AIUM Seguranca Médica por Ultrassom, Terceira Edic3o. 7

Seguranca Fetal

Os estudos de diagndstico por ultrassom do feto sdo geralmente considerados seguros durante
a gravidez ( Conclusdes sobre Epidemiologia para Ultrassom Obstétrico ).

Este procedimento deve ser realizado apenas quando existe uma indicacdo médica valida na
Gravidez) e a menor exposicdo ultrassonica possivel e deve-se usar uma configuracdo segura para
obter as informacdes diagndsticas necessarias sob o principio ALARA .

O padrao de exibicdo de saida, uma exibicdo em tempo real da saida acustica na tela, deve ser
visivel e monitorados quanto ao indice térmico (TI) e indice mecanico. O tempo de espera deve
ser reduzido ao minimo.

Uma Tl para tecidos moles (Tls) deve ser usada antes ou depois de 10 semanas de gestacdo e
uma Tl para osso (Tlb) deve ser usado apds 10 semanas de gestacdo quando ossificacdo dssea é
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evidente (Digitalizacdo mdaxima recomendada Tempos para valores do indice térmico exibido
(T1) ).

De acordo com o principio ALARA, a imagem em modo M deve ser usada em vez da imagem em
Doppler espectral para documentar a frequéncia cardiaca embrionaria / fetal ( Declaracdo sobre
Medicdo da Frequéncia Cardiaca Fetal ).

O ultrassom Doppler pode ser usado para responder a quest8es clinicas. O ultrassom Doppler
pulsatil espectral é associado a maior producdo de energia e deve ser usado criteriosamente
como parte de uma avaliacdo de anomalias. A promocdo, venda ou locacdo de equipamento de
ultrassom para fazer “videos fetais de lembranca” é considerado pela Food and Drug
Administration dos EUA ser um uso ndo aprovado de um dispositivo médico. Uso de um sistema
de ultrassom diagndstico paraimagem fetal de lembranca, sem ordem médica, pode estar
violando leis ou regulamentos estaduais.

Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranga, Controle de Infec¢do e Educagdo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente, controle
de infeccdo e seguranca, incluindo monitoramento do desempenho do equipamento, deve ser
desenvolvido e implementado de acordo com as Normas e Diretrizes da AIUM para Acreditacdo
de Préticas de Ultrassom .
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