Parametros praticos da AIUM para a realizagdo de Histerosonografia
Pardmetros desenvolvidos em colaboragdo com o Colégio Americano de Radiologia, o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas, e a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom.

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associacdo multidisciplinar
dedicada a promover o uso seguro e eficaz do ultrassom em medicina através da educacdo
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e credenciamento. Para
promover esta missdo, o AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o Colégio Americano
de Radiologia (ACR), o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) e da Sociedade
de Radiologistas em Ultrassom (SRU), estes parametros praticos AIUM para a realizacdo de
histerosonografia. Somos gratos aos muitos voluntarios que contribuiram com seu tempo,
conhecimento e energia para levar este documento a conclusao.

O AIUM representa toda a gama de ciéncias clinicas e bdsicas interessadas no ultrassom
diagndstico médico e, com centenas de voluntdrios, o AIUM promove o uso seguro e eficaz de
ultrassom em medicina clinica ha mais de 50 anos. Este documento e outros semelhantes
continuardo avancando nessa missdo. Os parametros praticos do AIUM destinam-se a fornecer
a comunidade de ultrassom médica com parametros para a realizacdo e documentacdo de
exames de ultrassom de alta qualidade. Os parametros refletem o que o AIUM considera os
critérios minimos para um exame completo em cada area, mas ndo pretendem estabelecer um
padrao legal padrdo de atendimento. Espera-se que os examinadores credenciados pela AIUM
sigma estes parametros com reconhecimento de que desvios desses parametros em alguns
casos serdo necessarios, dependendo das necessidades e equipamento disponivel. Os
examinadores sdo incentivados a ir além dos parametros para fornecer servicos e informacgées
adicionais, conforme necessario.

I. Introdugao

Os aspectos clinicos contidos em se¢Ges especificas deste parametro (Introducdo, Indicacdes e
contra-indicacGes, especificacdes para exames individuais e especificacdes de equipamentos)
foram desenvolvidas em colaboragdo com o Instituto Americano de Ultrassom em (AIUM), o
Colégio Americano de Radiologia (ACR), o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG) e Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU). Recomendag¢des sobre as
qualificagdes médicas, solicitagdo por escrito para o exame, documentac¢do do procedimento e
controle de qualidade podem variar entre as 4 organiza¢Ges e sao abordados por cada uma
separadamente.

Estes parametros foram desenvolvidos para auxiliar médicos qualificados na realizagdao de
histerosonografia. Adequadamente realizada, a histerosonografia pode fornecer informagdes
sobre o Utero, endométrio e trompas de falépio. Estudos adicionais podem ser necessarios para
um diagndstico completo. A adesdo aos seguintes parametros maximizarda os beneficios
diagndsticos da histerosonografia.

Histerosonografia é a avaliacdo da cavidade endometrial usando a técnica de injecdo
transcervical de fluido estéril. Varios termos, como histerosonografia por infusdo de solucdo
salina ou histerosonografia tem sido usados para descrever essa técnica. O objetivo principal do
histerosonografia é visualizar a cavidade endometrial com mais detalhes do que é possivel com
a rotineira ultrasonografia endovaginal.* A histerosonografia também pode ser usada para
avaliar a permeabilidade tubdria. 2 Um aumento da quantidade de liquido livre pélvico no final
do procedimento indica que pelo menos uma tuba é patente.

Il Indicagdes e Contraindicagdes
A. Indica¢des *1!

As indicagdes incluem, entre outras, a avaliacdo de:



1. Sangramento uterino anormal;

2. Cavidade uterina, especialmente no que diz respeito a miomas uterinos, pdlipos e sinéquias;
3. Anormalidades detectadas na ultrassonografia endovaginal, incluindo anormalidades
endometriais focais ou difusas, bem como anormalidades intracavitarias;

4. Anomalias congénitas ou adquiridas do utero;

5. Infertilidade;

6. Perda recorrente de gravidez; e

7. Visualizagdo abaixo do ideal do endométrio na ultrassonografia endovaginal.

B. Contra-indicacdes

A histerosonografia ndo deve ser realizada em uma mulher grdvida ou que possa estar
gravida. Isso geralmente é evitado pela programacdo do exame na fase folicular do ciclo
menstrual, apds o fluxo menstrual ter cessado, mas antes que o paciente tenha ovulado. Em
uma paciente com ciclos regulares, a histerosonografia ndo deve, na maioria dos casos, ser
realizada apds o décimo dia do ciclo menstrual. A histerosonografia ndo deve ser realizada em
pacientes com infeccdo pélvica ou sensibilidade pélvica inexplicada, que pode ser devida a
doenca inflamatdria pélvica. Sangramento vaginal ativo ndo é uma contra-indicacdo ao

procedimento, mas pode tornar a interpretacdo mais desafiadora.?
lll Qualificacdes e Responsabilidades do Médico

Veja www.aium.org para Declara¢des Oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para o
Credenciamento de prdticas de ultrassom e diretrizes relevantes de treinamento de médicos.

IV Solicitacdao por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgdées
para permitir a realizacdo e a interpretacdo adequados do exame. A solicitacdo para o exame
deve ser originada por um médico ou outro profissional apropriado da area de salde
licenciado. As informacgdes clinicasque acompanham a solicitagdo devem ser fornecidas por um
médico ou outro profissional de salde apropriado e familiarizado com a situagao clinica do
paciente, e deve ser consistente com as normas legais e locais relevantes e requisitos legais do
sistema de saude.

V. Especificagdes para exames individuais
A. Preparagao do Paciente

A sensibilidade a dor dos érgdos pélvicos deve ser avaliada durante o sonograma endovaginal
preliminar. Se a histéria ou exame fisico do paciente for compativel com doenca inflamatdria
pélvica ativa, o exame deve ser adiado até que um curso adequado de tratamento tenha sido
realizado. Na presenca de hidrosalpinge nao-dolorosa, pode-se considerar a administracdo de
antibiéticos no momento do exame; nesse caso, é prudente discutir o regime de antibidticos
com o médico de referéncia. Um teste de gravidez é recomendado quando clinicamente
indicado. Os pacientes devem ser questionados sobre a alergia ao latex ou reacdes a betadina
ou a outros medicamentos tépicos anti-sépticos utilizados, antes do uso desses produtos. A
histerosonografia deve ser realizado no inicio da fase folicular, o mais préximo possivel do final
do periodo menstrual.

B. Procedimento



Uma ultrassonografia endovaginal anterior é Util para a medida do endométrio e avaliacdo do
utero, ovarios e liquido livre pélvico. Um espéculo é usado para permitir a visualizagdo do colo
do utero. A presencga de dor incomum, lesGes ou corrimento vaginal ou cervical purulento pode
exigir a remarcacdo do procedimento, aguardando avaliagdo adicional. Antes da insercdo, o
cateter deve ser lavado e preenchido com um jato de liquido estéril para evitar a introducdo de
ar durante o estudo. Apds limpar o orificio externo, o canal cervical e / ou a cavidade uterina
devem ser cateterizados usando técnicas assépticas, e liquido estéril apropriado deve ser
instilado lentamente por meio de injecdo manual sob imagem sonografica em tempo real. As
imagens devem incluir a visualizacdo em tempo real do canal endometrial e cervical.*
As imagens podem incluir avaliacdo da perviedade das trompas de faldpio se indicado.

C. Agente de contraste

Fluido estéril apropriado, como solugcdo salina normal, deve ser usado para a
histerosonografia. Se o médico solicitante estiver interessado na permeabilidade tubaria, pode-
se oferecer uma Sonossalpingogrrafia, usando solucdo salina agitada.'>®

D. Imagens

Imagens pré-cateterizacdo devem ser obtidas e registradas, em pelo menos 2 planos, para
mostrar achados normais e anormais. Essas imagens devem incluir a medida da bicamada mais
espessa endometrial, que inclui as espessuras endometriais anterior e posterior, obtidas em
um plano sagital.

Quando a cavidade uterina estiver cheia de liquido, deve-se fazer uma varredura completa da
cavidade uterina e imagens representativas devem ser obtidas para documentar achados
normais e anormais.

Se um cateter com baldo cheio de solucdo salina for usado para o exame, imagens devem ser
obtidas no final do procedimento com o baldo desinflado para avaliar completamente a
cavidade endometrial, principalmente o canal cervical e a porgdo inferior da cavidade
endometrial.

A ultrassonografia com Doppler colorido pode ser util na avaliagao da vascularizacdao de uma
anormalidade intra-uterina e na permeabilidade tubdria.

A imagem tridimensional, em particular a imagem reconstruida do plano coronal, é util na
avaliacdo de anomalias do ducto de Muller e mapeamento pré-operatério de miomas.'’ 8

E. Cuidados pdés-procedimento

O médico responsavel pelo procedimento de imagem deve discutir os achados da
histerosonografia com o paciente. O paciente deve ser instruido a entrar em contato com seu
médico se desenvolver febre, dor persistente ou sangramento incomum apds o
procedimento. O paciente deve ser instruido a esperar saida de liquido apds o procedimento
gue pode ter coloracdo de sangue ou pode ter uma cor semelhante a da solucdo de limpeza.

VI Documentagao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao paciente. Deve
haver um registro permanente do exame ultrassonografico e sua interpretacdo. Imagens das
areas normais e anormais devem ser registradas. Variagdes do tamanho normal devem ser
acompanhadas por medig¢des. As imagens devem ser rotuladas com a identificagdo do paciente,
facilitando identificacdo, data do exame e lado (direito ou esquerdo) do local anatémico
fotografado.



Uma interpretacgao oficial (relatdrio final) dos achados ultrassonogréficos deve ser incluida no
registro médico do paciente. O armazendo do exame de ultrassom deve ser consistente tanto
com necessidades clinicas e com requisitos legais e locais dos servicos de saude.

Os relatdrios devem estar de acordo com os Pardmetros Prdticos AIUM para a Documentagdo
de um Exame de ultrassom .

VIl Especificagdes do equipamento

A histerosonografia é geralmente realizada com um transdutor endovaginal de alta
frequéncia. Em casos de Utero aumentado, podem ser necessarias imagens transabdominais
adicionais durante a infusdo para avaliar o endométrio. O transdutor deve ser ajustado para
operar no nivel mais alto de frequéncia clinicamente apropriada sob o principio ALARA (tdo
baixo quanto razoavelmente possivel).

VIl Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infec¢des, e educagdo da
paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infeccdo e seguranca devem ser desenvolvidos e implementados de acordo com
as normas e diretrizes da AIUM para a acreditagdo de prdticas de ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com
os Padrées AIUM e Diretrizes para a acreditagdo de prdticas de ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
guanto razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de utilizagdo do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem
ser encontrados na publicagdo AIUM Medical Seguranga em ultrassom, terceira edigdo.
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