Parametro de Pratica AIUM para Realizagao Exames de Ultrassom Obstétricos Limitado por
Provedores Clinicos Avancados

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associacdo multidisciplinar
dedicada ao avanco do uso seguro e eficaz do ultrassom em medicina por meio de educacao
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros de pratica e acreditagdo. Os
parametros de pratica do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade de ultrassom médico
recomendacdes para a realizacdo e o registro de exames de ultrassom de alta qualidade.

Para promover esta missao, o AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com a Associacao
Nacional de Profissionais de Enfermagem em Sadde da Mulher (NPWH), Associacdo de
Assistentes de Médicos em Obstetricia e Ginecologia (APAOG), Colégio Americano de
Enfermeiras-Parteiras (ACNM), Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas Osteopdticos (ACOOG) e Sociedade de
Medicina Materno-Fetal (SMFM), o Pardmetro de Pratica AIUM para Realizagdo de Exames de
Ultrassom Obstétrico Limitado por Provedores Clinicos Avancados. Este parametro de pratica
foi desenvolvido para ser utilizado por profissionais de saude da mulher (WHNPs), assistentes
de médicos em obstetricia e ginecologia (PAOGs) e enfermeiras-parteiras certificadas (CNMs) /
parteiras certificadas (CMs) executando e interpretando estudos obstétricas limitados de
ultrassom em seus escopos de pratica’3.

O escopo de leis e requisitos da pratica que governam a atividade clinica de cada profissional
de saude varia de acordo individualmente em cada estado, incluindo requisitos para médicos,
consulta e supervisdo. Prestadores de cuidados de salde e as equipes multidisciplinares de
salide devem entender seus escopos de pratica no estado em que estdo praticando®.

Com relacdo a este Parametro de Prdtica AIUM para Realizagdo de Exames de Ultrassom
Obstétrico Limitados por Médicos Clinicos Avancados, quando o problema de imagem estiver
fora da educacdo, experiéncia ou escopo da pratica do médico clinico avangado, ou quando uma
situacdo de alto risco for identificada, a consulta deve ocorrer com um médico qualificado que
atende no minimo ao AIUM Treinamento e Diretrizes para Médicos que Avaliam e Interpretam
os Exames de Ultrassom Obstétrico Diagndstico de acordo com a lei estadual ”2™°

Este parametro reflete o que o AIUM considera os critérios minimos para um exame obstétrico
de ultrassom limitado dentro do escopo da pratica de provedores clinicos avangados na saude
das mulheres. Para os fins deste documento e da Diretriz AIUM de Treinamento associada,
"provedores clinicos avangados na saude das mulheres" refere-se especificamente a WHNPs,
PAOGs e CNMs / CMs. N&o se destina a estabelecer um padrdo legal de atendimento ou a
substituir o desempenho de um diagndstico padrio indicado clinicamente®’ou de um exame
ultrassonografico obstétrico detalhado8. Se ndo tiver sido realizado anteriormente durante o
indice de gravidez, um diagndstico padrdo ou um exame obstétrico detalhado de ultrassom deve
ser realizado o mais rapido possivel apds o exame ultrassonografico limitado.

Um exame obstétrico limitado por ultrassonografia pode ser realizado em uma situagao clinica
aguda, quando se prevé um impacto imediato no tratamento: por exemplo, avaliacdo da
atividade cardiaca ou apresentacdo fetal em uma paciente em trabalho de parto. Um exame
obstétrico de ultrassom limitado também pode ser realizado em pacientes que necessitam de
exames seriados nos quais uma avaliagdo anatdémica subsequente pode ser desnecessdria ou
impraticavel.



Quando uma paciente é submetida a um exame de ultrassom limitado, é importante que ela
entenda porque uma varredura limitada estd sendo realizada e que ela tenha expectativas
adequadas em relacdo as informagdes que estdo sendo procuradas.

O julgamento clinico deve ser usado para determinar o tipo adequado de exame
ultrassonogréfico realizado.

I. Introdugdo

Os aspectos clinicos contidos em secdes especificas deste parametro (Introdugao, Classificacdo
dos Exames Sonograficos Fetais, Especificacdes do Exame, Especificacdes do Equipamento e
Seguranca Fetal) sdo baseadas nas Diretrizes Praticas do AIUM para o Desempenho de Exames
de Ultrassom Obstétrico® e os Boletim No. 175 do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas: Ultrassom na gravidez’.

Exames obstétricos de ultrassom devem ser realizados apenas quando houver um motivo
médico vdlido, e as menores configuracGes possiveis de exposicdo ultrassénica devem ser
usadas para obter as informacdes de diagndstico necessérias®™12.

Declaragdes AIUM relevantes:

Tdo Baixo quanto o Principio Razoavelmente Possivel de Atingir (ALARA)

Tempos Mdximos de Exame Recomendados para Valores de indice Térmico (Tl) Exibidos
Declaracgdo sobre a Medida da Freqtiéncia Cardiaca Fetal

Declaragdo sobre o Uso Seguro do Ultrassom Doppler

Exames entre as semanas 11-14 (ou mais cedo na gravidez)

Uso Prudente na Gravidez

Conclusées sobre Epidemiologia para Ultrassom Obstétrico

Mantenha Segura a Imagem Fetal

Este parametro de pratica descreve os elementos de um exame obstétrico de ultrassom limitado
dentro do escopo da pratica de profissionais clinicos avancados na saude da mulher. O
parametro de pratica é limitado a gravidez Unica. Se uma gesta¢do multipla for inesperadamente
identificada, as caracteristicas da membrana devem ser registradas com imagens
representativas e o paciente deve ser encaminhado para diagndstico padrdo ou avaliacdo
detalhada por ultrassom®2

Achados acidentais de potencial significado clinico devem levar a uma consulta com um médico
que atenda no minimo as Diretrizes de Treinamento da Declara¢do Oficial da AIUM para Médicos
que Avaliam e Interpretam Exames de Ultrassom Obstétrico.

Il Classificagdao dos Exames de Ultrassom Fetal Dentro do Escopo de Pratica para Provedores
Clinicos Avancados

A. Exame Limitado no Primeiro Trimestre (até 13 6/7 semanas)

Um exame obstétrico de ultrassom limitado no primeiro trimestre inclui avaliagdo da presenca,
tamanho, localizacdo e numero de sacos gestacionais. O saco gestacional é examinado quanto
a presenca de um saco vitelino e embrido / feto. Quando um embrido / feto é detectado, o



comprimento cabega-nadegas (CCN) deve ser medido e a atividade cardiaca registrada pela
imagem em modo M ou por um videoclipe bidimensional (2D). O ultrassom com Doppler
pulsado ndo deve ser usado no primeiro trimestre para "ouvir' os batimentos cardiacos
embrionarios.

O utero, o colo do utero, os anexos e a regido do fundo de saco devem ser examinados.
B. Exame Limitado do Segundo ou Terceiro Trimestre

Um exame obstétrico de ultrassom limitado no segundo ou terceiro trimestre pode ser realizado
para responder a uma pergunta clinica especifica: por exemplo, atividade cardiaca ou
apresentacao fetal. Um exame obstétrico de ultrassom limitado também pode ser realizado em
pacientes que necessitam de exames seriados nos quais uma avaliacdo anatémica subsequente
pode ser desnecessdria ou impraticavel. Um exame ultrassonografico obstétrico limitado ndo
inclui uma avaliacdo da anatomia fetal e, em quase todos os casos, uma avaliacdo diagnodstica
padrdo ou anatdmica detalhada do feto foi ou sera realizada durante o indice de gravidez.

Um exame de ultrassom limitado no segundo ou terceiro trimestre inclui uma avaliacdo do
numero fetal, atividade cardiaca, apresentacdo, localizagcdo da placenta em relagdo ao orificio
interno do colo do utero e volume de liquido amniético. Se solicitado, um exame obstétrico de
ultrassom limitado pode incluir biometria fetal. Medi¢cdes biométricas fetais confidveis
requerem familiaridade anatdomica com foice da linha média, talamo, cavum septo pelucido,
colunas do férnice, cerebelo, estbmago, veia umbilical e o curso a medida que percorre o figado,
e diafise femoral.

C. Ultrassom obstétrico especializado

Um perfil biofisico (PBF) pode ser realizado para avaliar o bem estar fetal’™. O componente do
ultrassom monitora o movimento fetal, o ténus fetal, os movimentos respiratérios fetais e o
volume de liquido amnidtico. Este estudo pode ser realizado em em conjunto com o
monitoramento da freqliéncia cardiaca fetal.

Outros exames especializados, como medida transvaginal do comprimento do colo uterino para
estratificacdo de risco em relagdo ao parto prematuro, podem ser realizados se o profissional
clinico avangado tiver obtido qualificagdes adicionais de educa¢do e competéncia e no
monitoramento continuo da qualidade, se necessario™"e.

Il Qualificagdes e Responsabilidades de Pessoal

Os Profissionais de Enfermagem em Saldde da Mulher, PAOGs e CMNs / CMs que realizam e
interpretam exames de ultrassom obstétrico limitados devem atender as Diretrizes de
Treinamento da AIUM para Profissionais Clinicos Avangados Saude da Mulher que Realizam
Exames de Ultrassom Obstétrico Limitados.

IV Solicitacdo por Escrito para o Exame

Um profissional clinico avancado, médico ou outro profissional de salide adequadamente
licenciado sob a dire¢do desse profissional, deve originar a solicitagdio para o exame. O
julgamento clinico deve ser usado para determinar o tipo adequado de exame ultrassonografico
realizado. A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer
informagdes suficientes para permitir o desempenho e a interpretacao adequados do exame.
As informacdes clinicas acompanhantes devem ser fornecidas por um profissional de saude



familiarizado com a situagdo clinica da paciente e devem ser consistentes com os requisitos
legais e locais relevantes das unidades de saude.

V. EspecificagGes do exame
A. Exame limitado por ultrassom no primeiro trimestre T1 (Tabela 1)
1. Indicagbes

As indicagGes para o ultrassom do primeiro trimestre incluem, entre outras, mas nao estao
limitadas a:

a. Confirmacdo da presenca de gravidez intrauterina;
b. Confirmacdo de atividade cardiaca;
c. Estimacdo da idade gestacional; e

d. Orientacdo adjunta por ultrassom para amostragem de vilosidades coridnicas,
transferéncia de embrides e localizacdo e remocdo de um dispositivo contraceptivo
intrauterino.

2. Parametros de imagem

O estudo no primeiro trimestre pode ser realizada de forma transabdominal ou
transvaginal. Se um exame transabdominal ndo for definitivo, é recomendado um
exame transvaginal. Em alguns casos, pode ser necessario um exame transabdominal se
uma varredura transvaginal nao for definitiva.

a.0 utero (incluindo o colo do Utero) deve ser avaliado quanto a presen¢ca de um saco
gestacional. Se um saco gestacional for visto, sua localizacdo deve ser documentada. O saco
gestacional deve ser avaliada quanto a presenca ou auséncia de um saco vitelino e embrido. Se
um embrido ou feto for identificado, o comprimento cabeg¢a-nadegas deve ser medido".

Comentarios:

Um diagndstico definitivo da gravidez intrauterina pode ser feito quando um saco gestacional
intrauterino contendo um saco vitelino ou embrido / feto com atividade cardiaca é visualizado.

Uma pequena cole¢do de liquido intrauterino com uma borda ecogénica pode ser vista no
endométrio decidualizado antes do saco vitelino e embrido. Na auséncia de sinais de ultrassom
de gravidez ectdpica, uma colegdo liquida é muito provavel (> 99,5%), que representa um saco
gestacional intrauterino™™". Um ultrassom de acompanhamento e / ou a determinagdo em
série dos niveis séricos maternos de gonadotrofina coridnica humana sdo adequados em
gestacdes com localizacdo indeterminada para evitar intervencao inadequada em uma gravidez
precoce inicialmente vidvel® 2", Embora improvavel uma colec¢do de liquida intrauterina pode
representar um "saco pseudogestacional" associado a uma gravidez ectdpica. Se uma gravidez
intrauterina ndo for identificada de forma definitiva, recomenda-se a consulta com um médico
que atenda, no minimo, as Diretrizes de Treinamento da Declara¢do Oficial da AIUM para
Meédicos que Avaliam e Interpretam os Exames de Ultrassom Obstétrico Diagndstico.



O diametro médio do saco gestacional ndo é recomendado para estimar uma data de parto. A
CCN é um indicador mais preciso da idade gestacional do que o didmetro médio do saco
gestacional’. O CCN deve ser medido de maneira padronizada com o (continua)

Tabela 1. Componentes de um Exame Ultrassonografico Obstétrico Limitado no Primeiro
Trimestre de Feto Unico

Presenca e localiza¢do do saco gestacional

Presenca ou auséncia de saco vitelino

Presenca ou auséncia de embrido / feto: tnico

Presenca ou auséncia de atividade cardiaca (registro pelo modo M ou videoclipe)
Se houver embrido ou feto, CCN

Cervix

Fundo de saco

Utero

Anexo

ALARA: TIS com menos de 10 semanas de idade gestacional; TIB com 10 semanas de gestacao
ou mais (razdo <0,7).

Continua

embrido / feto preenchendo a maior parte do espago da imagem. No final do primeiro trimestre,
o feto deve estar em uma posicdo mediana sagital neutra com todo a CCN visto. O feixe de
ultrassom deve ser perpendicular ao embrido / feto e os calipers devem ser colocados na borda
externa da pele, da cabeca a nadegas®.

As diretrizes para a redacdo de uma gravidez com base no ultrassom sdo mostradas na Tabela
2. Uma vez estabelecida a idade gestacional com base no ultimo periodo menstrual (DUM) e na
primeira avaliagdo precisa por ultrassonografia, deve-se determinar uma data de estimada
estimada. AlteracGes subsequentes devem ser cuidadosamente consideradas e reservadas para
circunstancias ndo usuais?.

b. A presenca ou auséncia de atividade cardiaca deve ser documentada com imagens no modo
M ou um videoclipe 2D. O ultrassom Doppler pulsado ndo deve ser usado no primeiro trimestre
para "ouvir" os batimentos cardiacos.

Comentarios:

Na imagem transvaginal, o movimento cardiaco geralmente é observado quando o embrido tem
2 mm ou mais de comprimento. Se um embrido com menos de 7 mm de comprimento for
observado sem atividade cardiaca, uma varredura subsequente em 1 semana é recomendado
para determinar a viabilidade® 8-°

Se uma gestacdo multipla for inesperadamente identificada, as caracteristicas da membrana
devem ser registradas com imagens representativas e o paciente deve ser encaminhado para
um diagndstico padrdo ou ultrassonografia detalhada.



c. O numero de fetos deve ser documentado.

Se uma gestacao multipla for inesperadamente identificada, as caracteristicas da membrana
devem ser registradas com imagens representativas e a paciente deve ser encaminhada para
um diagndstico padrdo ou ultrassonografia detalhada®-3.

Tabela 2. Diretrizes para redu¢do com base no ultrassom?®
Idade gestacional (baseada na DUM) em semanas
no LMP), sem

<13 6/7

<86/7

90/7-136/7

140/7 - 156/7

160/7-216/7

220/7-276/7

=280/7°

Métodos de Medida

CCN

DBP, CC,CA,CF

DBP, CC,CA,CF

DBP, CC,CA,CF

DBP, CC,CA,CF

Discrepancia entre os dados por ultrassom e dados da DUM que embasam a altera¢do da data
>5

>7

>7

>10

>14

>21

Devido ao risco de alteragdao da data de um feto pequeno que pode ter crescimento restrito, as
decisbes de gerenciamento baseadas apenas no ultrassom do terceiro trimestre sao
especialmente problematicas e precisam ser guiadas pela considera¢do cuidadosa de todo o
quadro clinico e vigilancia rigorosa.

d. O atero, incluindo o colo do Utero, a regido anexial e o fundo de saco, deve ser avaliado.

Comente:



A presenca, localizagdo, aparéncia e tamanho das dos achados anexiais devem ser
documentadas. O fundo de saco deve ser avaliado quanto a presenca ou auséncia de liquido.

B. Exame de Ultrassom Limitado e Especializado no Segundo ou Terceiro, Limitada (tabela 3)
1. Indicagoes

As indicagOes para um exame de ultrassom obstétrico limitado no segundo ou terceiro trimestre
incluem, mas ndo estdo limitadas a:

a. Confirmacdo de atividade cardiaca;

b. Estimativa da idade gestacional;

c. Determinagdo da apresentacao fetal;

d. Avaliacdo do volume do liquido amnidtico;

e. Avaliacdo do crescimento fetal, discrepancia de tamanho / data;

f. Avaliacdo do bem-estar fetal,;

g. Avaliacdo da localizagdo da placenta, incluindo com o orificio cervical

h. Orientac¢do adjunta de ultrassom para amniocentese, versao cefalica externa ou outro
procedimento;

e. Avaliacdo do comprimento do colo do utero (requer educacdo especializada,
treinamento e acreditacdo™"®

2. Parametros de Imagem para Exame Fetal de Segundo e Terceiro Trimestre Limitado e
Especializado

a. Numero fetal, atividade cardiaca e apresentacdo devem ser documentados.
Comentdrios:

Se uma freqiéncia cardiaca e / ou ritmo anormais forem identificados ou se for
constatada uma gestacdo multipla, recomenda-se o encaminhamento a um médico
qualificado que atenda, no minimo, as Diretrizes Oficiais de Treinamento da Declaracdo
Oficial da AIUM para Médicos que Avaliam e Interpretam Exames de Ultrassom
Obstétrico Diagnéstico .

b. Uma estimativa semiquantitativa do volume de liquido amnidtico (bolsdo vertical
mais profundo [BVP] ou indice de liquido amnidtico em 4 quadrantes [ILA]) deve ser
documentada.

Comentarios:

O bolsdo de liquido amnidtico ndo deve incluir partes fetais ou corddo umbilical e deve

ter pelo menos 1 cm de largura?+?’

Oligoidramnio é definido como uma BVP menor que 2 cm ou ILA de 5 cm ou menos. O
BVP isolado é o método preferencial de avaliagdo dos oligoidramnio, bem como esta
associado a menos intervengdes obstétricas sem diferenga significativa nos resultados
perinatais®*~%. Polidramnio é definido como um BVP de 8 cm ou mais ou ILA de 24 cm
ou mais?®.



c. Alocalizagdo da placenta, a aparéncia e a relagdo com o orificio cervical interno devem
ser documentadas.

Comentarios:

Reconhece-se que a aparente posicao placentaria no inicio da gravidez pode ndo se
correlacionar bem com sua localizagdo no momento do parto. O ultrassom transvaginal
(ou transperinal) é recomendado se a relacdo da borda da placenta com o orificio
cervical interno for incerta ou ndo puder ser visualizada adequadamente durante o
exame de ultrassom transabdominal.

Para gestacOes além de 16 semanas, se a borda da placenta estiver a 2 cm ou mais do
orificio cervical interno, a localizacdo da placenta deve ser relatada como normal. Se a
borda da placenta estiver a menos de 2 cm do orificio cervical interno, mas ndo cobrir o
orificio cervical interno, ela deve ser rotulada como insercao baixa, e um exame de
ultrassom de acompanhamento é recomendado as 32 semanas de gestacdo. Se a borda
placentdria cobrir o orificio interno do colo do Utero, a placenta deve ser rotulada como
placenta prévia e um acompanhamento CONTINUA

Tabela 3. Componentes de um Exame Ultrassonografico Limitado de Segundo ou Terceiro
Trimestre de um Feto Unico

Atividade cardiaca fetal (modo M ou videoclipe)
Nudmero fetal: Unico
Apresentacao fetal
Volume do liquido amnidtico
Localizacdo da placenta em relagdo ao orificio interno do utero
Biometria fetal, se solicitado:
DBP e /ouHC
Diametro abdominal ou CA, se estimar o peso fetal
FL
Utero, anexos
Perfil Biofisico Fetal (se solicitado)
ALARA: TIB (raz3o <0,7)

2A avaliacao transvaginal do comprimento cervical requer educacdo e avaliacao adicionais.

CONTINUAGAO

o exame de ultrassom é recomendado com 32 semanas de gestacdo. No exame de
acompanhamento as 32 semanas, se a borda placentaria ainda estiver a menos de 2 cm do
orificio interno (insercdo baixa) ou cobrindo o orificio cervical (placenta prévia), o
acompanhamento da imagem transvaginal com 36 semanas de gestacdo é recomendado. Essas



recomendagdes sdao para mulheres assintomaticas. O acompanhamento anterior pode ser
apropriado em mulheres que estdo sangrando?®.

Comentarios:

Ao acompanhar a localizacdo da placenta, a avaliagdo da relagdo da placenta com o orificio
cervical interno deve incluir uma avaliagao de vasos residuais que podem atravessar o orificio
interno (vasa previa), uma condicdo associada a alta mortalidade fetal, se ndo diagnosticado
antes do parto?®73°. Imagem de fluxo colorida para avaliar vasa prévia deve ser realizada3°.

d. Avaliacdo da idade gestacional

A medida do comprimento cabeca-nddegas no primeiro trimestre é o meio mais preciso para a
datacdo por ultrassom da gravidez. Além desse periodo, varios parametros de ultrassom, como
diametro biparietal (DBP), circunferéncia abdominal (CA) e comprimento da diafise femoral (CF)
podem ser usados para estimar a idade gestacional. A variabilidade da estimativa da idade
gestacional, no entanto, aumenta com o avanco da gravidez®'.

Discrepancias significativas entre a idade gestacional e as medidas fetais podem sugerir a
possibilidade de uma anormalidade do crescimento fetal, crescimento intrauterino restrito ou
macrossomia3'-33,

Comentarios:

A gravidez ndo deve ter a data alterada apds a realizacdo de um estudo preciso anterior e
disponivel para comparacdo®.

i.0 DBP é medido no nivel dos talamos e cavum do septo pellcido ou colunas do fornix.
Os hemisférios cerebelares ndo devem ser visiveis neste plano de varredura. A medida é feita
da borda externa do cranio proximal até a borda interna do cranio distal.

Comentarios

O formato da cabeca pode ser alongado (dolicocefalia) ou arredondado (braquicefalia) como
uma variante normal.

Nessas circunstancias, certas variantes do desenvolvimento normal da cabega fetal podem
tornar a medida da circunferéncia da cabega (CC) mais confiavel que a DBP para estimar a idade
gestacional.

ii. A CC é medida no mesmo nivel que o DBP. A circunferéncia da cabeca é medida ao
longo do perimetro externo da tabua déssea, excluindo o tecido mole. Esta medida ndo
é afetada pelo formato da cabega.

iii. O CF pode ser usado com seguranca ap6s 14 semanas de idade gestacional. O eixo
longo diafise femoral é medido com mais precisdao, com o feixe de insonac¢do sendo
perpendicular ao eixo, excluindo a epifise femoral distal. Os calipers sdo colocados no
final da diafise ossificada.

iv. A CA ou o didmetro abdominal médio deve ser determinado na linha da pele em um
corte transversal verdadeiro, no nivel da jungado da veia umbilical, seio portal e estobmago
fetal, quando visivel.

e. Estimativa do peso fetal



O peso fetal pode ser estimado a partir de medidas como DBP, CC, CA ou didmetro
abdominal médio e CF. Os resultados de vdrios modelos de predicio podem ser
subsequentemente comparados ao peso fetal®'-33

Comentarios

Se estudos anteriores foram realizados, a adequacdo do crescimento também deve ser
documentada. As varreduras para avaliagdo do crescimento geralmente podem ser realizadas
com pelo menos trés semanas de intervalo. Um intervalo de varredura mais curto pode resultar
em confusdo sobre se as alteracdes nas medidas sdo realmente devidas ao crescimento, em
oposicdo as variacdes na técnica*.

Atualmente, mesmo os melhores métodos de previsao de peso fetal podem gerar erros de tdo
altos +15%. Essa variabilidade pode ser influenciada por fatores como a natureza da populagdo
de pacientes, o nimero e tipos de parametros anatémicos sendo medidos, fatores técnicos que
afetam a resolucdo das imagens ultrassonograficas e a faixa de peso sendo estudada.

f. Anatomia materna
A avaliacdo do utero, colo uterino e anexos deve ser realizada quando apropriado.

Se o colo do utero ndo for adequadamente visualizado ou parecer anormal (encurtado ou
afunilado) em um exame transabdominal, um exame de ultrassom transvaginal (ou
transperineal) é recomendado quando a avaliacdo do colo uterino for necessaria.

Se um profissional de saude de referéncia desejar uma medida precisa do comprimento cervical
para estratificacdo de risco para parto prematuro, uma medida transvaginal do colo uterino
deve ser realizada de acordo com as diretrizes atuais de educacdo e imagem (Figura 1 e Tabela
4). Um profissional clinico avancado que opte por realizar medidas de ultrassom do
comprimento cervical deve ter educacdo, treinamento e acreditacdo especializados adicionais
nessa técnica. As organiza¢des que atualmente fornecem educacdo e avaliacdo de competéncias
incluem o Programa de Revisdo da Educagdo no Comprimento Cervical (CLEAR), patrocinado
pela Fundacdo da Qualidade Perinatal (www.perinatal- quality.org) e a Fundacdo da Medicina
Fetal (www.fetalmedicine.org)™ .

C. Perfil Biofisico para o Bem-Estar Fetal: Critérios de Ultrassom™®

Um perfil biofisico (BPP) pode ser feito para avaliar o bem-estar fetal. Esse exame
geralmente é realizado tardio no segundo ou terceiro trimestre em pacientes com
risco aumentado de natimorto antes do parto: CONTINUA

Figura 1.

Uma contracdo no segmento uterino inferior que se encontra na linha média pode
obscurecer o orificio cervical interno, dando a falsa impressao de um canal
endocervical mais longo. A pressao excessiva contra o colo do Utero com o transdutor
de ultrassom também pode alongar falsamente o colo do utero.

CONTINUACAO



1. Movimentos respiratoérios fetais - pelo menos 1 episddio de respiracao fetal ritmica
de 30 segundos ou mais em 30 minutos;

2. Movimentos do corpo fetal - pelo menos 3 movimentos discretos do corpo ou dos
membros em 30 minutos;

3. Tonus fetal - pelo menos 1 episddio de extensdo de uma extremidade fetal com
retorno a flexdo ou abertura e fechamento de uma méo; e

4. Volume de liquido amnidtico - um unico BVP de fluido que nao inclua o cordao ou as
partes fetais (extremidades), medindo pelo menos 2 cm de profundidade e 1 cm de
largura horizontal.

Cada uma das 4 dreas recebe uma pontuacdo de 2 pontos se os critérios acima sao
atendidos ou uma pontuacdo 0 se os critérios forem ndo atendidas, para um total
possivel de 8 pontos. Uma pontuacdo de 8 é tranquilizador. Uma pontuac¢do de 6 é
equivoca (nem reconfortante nem irracional). Uma pontuacdo de 4 ou menos é
anormal. Independentemente da pontuagao do PBF, uma quantidade inadequada de
liguido amnidtico (DVP uUnica <2 x 1 cm sem partes fetais) requer avaliacdo adicional*
O manejo clinico depende da idade gestacional e circunstancias obstétricas.

VI Documentagao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade a
paciente. Deve haver um registro permanente do exame ultrassonografico obstétrico
limitado e sua interpretacdo. A documentac¢ao da imagem, a retengao da imagem e os
relatérios do exame obstétrico limitado por ultrassom devem estar de acordo com o
Parametro de Pratica AIUM para Documentag¢ao de Exame Ultrassonografico.

Tabela 4. Critérios para avaliagao padronizada transvaginal do comprimento do colo do Utero
Bexiga vazia: varredura transvaginal

O colo ocupa 75% do espago de imagem disponivel

O colo uterino anterior e o posterior tém a mesma espessura

Orificio cervical interno e externo sdo vistos

O canal endocervical é tod visto.

Os calipers colocados nos orificios interno e externo onde as paredes anterior e posterior do
colo do Utero se encontram; se as curvas do canal endocervical > medidas lineares devem ser
usadas e adicionadas para obter o comprimento cervical

Encurtamento cervical dindmico: tempo de exame de 3 a 5 minutos e / ou pressdo suprapubica
/ fundica

Grave a melhor medida mais curta

Adaptada da Perinatal Quality Foundation.14



VIl Especificagbes do Equipamento

Exames obstétricos limitados de ultrassom devem ser realizados em tempo real, usando uma
abordagem transabdominal e / ou transvaginal. Um transdutor da frequéncia apropriada deve
ser usado.

A escolha da frequéncia do transdutor é uma troca entre a penetracdo e a resolucao do feixe.
Com equipamentos modernos, os transdutores abdominais de 3 a 5 MHz permitem
penetracdo suficiente na maioria das pacientes, proporcionando resolucdo adequada. Durante
a gravidez precoce, o ultrassom transvaginal pode fornecer uma resolugao superior e, ao
mesmo tempo, permitir uma penetracao adequada.

VIl Seguranga Fetal e ALARA

Os estudos de diagndstico por ultrassom do feto geralmente sdo considerados seguro durante
a gravidez. O potencial beneficio,ajustes e riscos de cada exame devem ser considerados Este
procedimento de diagndstico deve ser realizado somente quando houver indicagdo médica
valida. O principio ALARA (tdo baixo quanto razoavelmente possivel)deve ser observado ao
ajustar controles que afetam a saida acustica e considerando o tempos de espera transdutor.
A configuracdo com a menor exposicao ultrassonica possivel deve ser usada para obter a
informacdo diagndstica necessaria®™™

Um indice térmico para tecidos moles (ITT) deve ser usado com menos de 10 semanas de
gestacdo e um indice térmico para ossos (TIB) deve ser usado na gesta¢do de 10 semanas ou
mais tarde quando a ossificagcdo dssea for evidente. Uma proporgdo menor que 0,7 é
considerada apropriada. De acordo com o principio ALARA, imagens em modo M ou um
videoclipe 2D devem ser usados para documentagao da atividade cardiaca. O ultra-som com
Doppler pulsado é desencorajado®™.

Exames obstétricos de ultrassom devem ser realizados apenas quando houver uma razao
médica valida. O uso do ultrassom para determinar unicamente o sexo fetal é inapropriado. A
promoc¢do, venda ou locacdo de equipamentos de ultrassom para a producdo de “videos fetais
de lembrancga” é considerada pela US Food and Drug Administration como um uso ndo
aprovado de um dispositivo médico. O uso de um sistema de ultrassom de diagndstico para
esses fins pode estar violando leis ou regulamentos estaduais'.

IX Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infec¢Ges e Educacdo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educagdo do paciente,
controle de infeccdo e seguranca devem ser desenvolvido e implementado de acordo com as
Normas e Diretrizes da AIUM para Acreditac¢do de Prdticas de Ultrassom.

Qualquer transdutor que esteja em contato direto com fluidos corporais ou mucosa deve ser
coberto com uma bainha de protec¢do de uso Unico antes do uso. Todos os transdutores devem
ser limpos apds cada exame, removendo a tampa do transdutor (se aplicavel) e removendo
manualmente / mecanicamente qualquer gel residual e detritos orgénicos. O transdutor deve
ser limpo com agua e sabdo ou sprays ou toalhetes de aménia quaterndria (um desinfetante de
baixo nivel). Depois deve ser lavado com agua e seco. Além disso, qualquer transdutor em
contato com fluidos corporais ou mucosa (por exemplo, endocavitério / transperineal) deve ser
submetido a desinfeccdo de alto nivel. O tipo de solugdo e o tempo de limpeza dependem das
recomendacdes do fabricante e dos tipos de doencas infecciosas. Os protocolos para limpeza do



transdutor e manuseio seguro do gel de acoplamento por ultrassom estdo disponiveis na
Declaragdo Oficial da AIUM para Limpeza e Prepara¢do de Sondas Ultrassom de Uso externo e
interno entre pacientes e Manuseio Seguro e Uso do Gel de Acoplamento por Ultrassom.

A qualidade continua dos estudos de imagem e o desempenho do executor devem ser
monitorados em um programa de garantia de qualidade. O equipamento de ultrassom deve
atender a todas as diretrizes estaduais e federais. O equipamento utilizado para exames
obstétricos limitados de ultrassom deve ser mantido em boas condi¢Ges de operacao e ser
submetido a uma garantia de qualidade de rotina pelo menos uma vez por ano, de acordo com
as Normas e Diretrizes da AIUM para a Acreditacdo de Praticas de Ultrassom.



