
 

 

Parâmetros práticos da AIUM para a realização de Histerosonografia 
Parâmetros desenvolvidos em colaboração 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 associação multidisciplinar 
dedicada a promover o uso seguro e eficaz do ultrassom em medicina através da educação 
profissional e pública, pesquisa, desenvolvimento de parâmetros e credenciamento. Para 
promover esta missão, 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 parâmetros práticos AIUM para a realização de 
histerosonografia. Somos gratos aos muitos voluntários que contribuíram com seu tempo, 
conhecimento e energia para levar este documento a conclusão. 
O AIUM representa toda a gama de ciências clínicas e básicas interessadas no ultrassom 
diagnóstico médico e, com centenas de voluntários, o AIUM promove o uso seguro e eficaz de 
ultrassom em medicina clínica há mais de 50 anos. Este documento e outros semelhantes 
continuarão avançando nessa missão. Os parâmetros práticos do AIUM destinam-se a fornecer 
a comunidade de ultrassom médica com parâmetros para a realização e documentação de 
exames de ultrassom de alta qualidade. Os parametros refletem o que o AIUM considera os 
critérios mínimos para um exame completo em cada área, mas não pretendem estabelecer um 
padrão legal padrão de atendimento. Espera-se que os examinadores credenciados pela AIUM 
sigma estes parâmetros com reconhecimento de que desvios desses parâmetros em alguns 
casos serão necessários, dependendo das necessidades e equipamento disponível. Os 
examinadores são incentivados a ir além dos parâmetros para fornecer serviços e informações 
adicionais, conforme necessário. 
 
I. Introdução 
Os aspectos clínicos contidos em seções específicas deste parâmetro (Introdução, Indicações e 
contra-indicações, especificações para exames individuais e especificações de equipamentos) 
foram desenvolvidas em colaboração 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). Recomendações sobre as 
qualificações médicas, solicitação por escrito para o exame, documentação do procedimento e 
controle de qualidade podem variar entre as 4 organizações e são abordados por cada uma 
separadamente. 
Estes parâmetros foram desenvolvidos para auxiliar médicos qualificados na realização de 
histerosonografia. Adequadamente realizada, a histerosonografia pode fornecer informações 
sobre o útero, endométrio e trompas de falópio. Estudos adicionais podem ser necessários para 
um diagnóstico completo. A adesão aos seguintes parâmetros maximizará os benefícios 
diagnósticos da histerosonografia. 
Histerosonografia é a avaliação da cavidade endometrial usando a técnica de injeção 
transcervical de fluido estéril. Vários termos, como histerosonografia por infusão de solução 
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 possível com 
a rotineira ultrasonografia endovaginal. 1 A histerosonografia também pode ser usada para 
avaliar a permeabilidade tubária. 2 Um aumento da quantidade de líquido livre pélvico no final 
do procedimento indica que pelo menos uma tuba é patente. 
 
II Indicações e Contraindicações 
 
A. Indicações 1-11 
 
As indicações incluem, entre outras, a avaliação de: 



 

 

1. Sangramento uterino anormal; 
2. Cavidade uterina, especialmente no que diz respeito a miomas uterinos, pólipos e sinéquias; 
3. Anormalidades detectadas na ultrassonografia endovaginal, incluindo anormalidades 
endometriais focais ou difusas, bem como anormalidades intracavitárias; 
4. Anomalias congênitas ou adquiridas do útero; 
5. Infertilidade; 
6. Perda recorrente de gravidez; e 
7. Visualização abaixo do ideal do endométrio na ultrassonografia endovaginal. 
 
B. Contra-indicações 
A histerosonografia não deve ser realizada em uma mulher grávida ou que possa estar 
grávida. Isso geralmente é evitado pela programação do exame na fase folicular do ciclo 
menstrual, após o fluxo menstrual ter cessado, mas antes que o paciente tenha ovulado. Em 
uma paciente com ciclos regulares, a histerosonografia não deve, na maioria dos casos, ser 
realizada após o décimo dia do ciclo menstrual. A histerosonografia não deve ser realizada em 
pacientes com infecção pélvica ou sensibilidade pélvica inexplicada, que pode ser devida a 
doença inflamatória pélvica. Sangramento vaginal ativo não é uma contra-indicação ao 
procedimento, mas pode tornar a interpretação mais desafiadora.12 
 
III Qualificações e Responsabilidades do Médico 
 
Veja www.aium.org para Declarações Oficiais da AIUM, incluindo Padrões e Diretrizes para o 
Credenciamento de práticas de ultrassom e diretrizes relevantes de treinamento de médicos. 
 
IV Solicitação por escrito para o exame 
 
A solicitação por escrito ou eletrônica para um exame de ultrassom deve fornecer informações 
para permitir a realização e a interpretação adequados do exame. A solicitação para o exame 
deve ser originada por um médico ou outro profissional apropriado da área de saúde 
licenciado. As informações clínicasque acompanham a solicitação devem ser fornecidas por um 
médico ou outro profissional de saúde apropriado e familiarizado com a situação clínica do 
paciente, e deve ser consistente com as normas legais e locais relevantes e requisitos legais do 
sistema de saúde. 
 
V. Especificações para exames individuais 
 
A. Preparação do Paciente 
 
A sensibilidade a dor dos órgãos pélvicos deve ser avaliada durante o sonograma endovaginal 
preliminar. Se a história ou exame físico do paciente for compatível com doença inflamatória 
pélvica ativa, o exame deve ser adiado até que um curso adequado de tratamento tenha sido 
realizado. Na presença de hidrosalpinge não-dolorosa, pode-se considerar a administração de 
antibióticos no momento do exame; nesse caso, é prudente discutir o regime de antibióticos 
com o médico de referência. Um teste de gravidez é recomendado quando clinicamente 
indicado. Os pacientes devem ser questionados sobre a alergia ao látex ou reações à betadina 
ou a outros medicamentos tópicos anti-sépticos utilizados, antes do uso desses produtos. A 
histerosonografia deve ser realizado no início da fase folicular, o mais próximo possível do final 
do período menstrual. 
 
B. Procedimento 
 



 

 

Uma ultrassonografia endovaginal anterior é útil para a medida do endométrio e avaliação do 
útero, ovários e líquido livre pélvico. Um espéculo é usado para permitir a visualização do colo 
do útero. A presença de dor incomum, lesões ou corrimento vaginal ou cervical purulento pode 
exigir a remarcação do procedimento, aguardando avaliação adicional. Antes da inserção, o 
cateter deve ser lavado e preenchido com um jato de líquido estéril para evitar a introdução de 
ar durante o estudo. Após limpar o orifício externo, o canal cervical e / ou a cavidade uterina 
devem ser cateterizados usando técnicas assépticas, e líquido estéril apropriado deve ser 
instilado lentamente por meio de injeção manual sob imagem sonográfica em tempo real. As 
imagens devem incluir a visualização em tempo real do canal endometrial e cervical.13–14 
As imagens podem incluir avaliação da perviedade das trompas de falópio se indicado. 
 
C. Agente de contraste 
 
Fluido estéril apropriado, como solução salina normal, deve ser usado para a 
histerosonografia. Se o médico solicitante estiver interessado na permeabilidade tubária, pode-
se oferecer uma Sonossalpingogrrafia, usando solução salina agitada.15-16 
 
 
D. Imagens 
 
Imagens pré-cateterização 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 líquido, 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 balão cheio de solução salina for usado para o exame, imagens devem ser 
obtidas no final do procedimento com o balão desinflado para avaliar completamente a 
cavidade endometrial, principalmente o canal cervical e a porção inferior da cavidade 
endometrial.  
A ultrassonografia com Doppler colorido pode ser útil na avaliação da vascularização de uma 
anormalidade intra-uterina e na permeabilidade tubária. 
A imagem tridimensional, em particular a imagem reconstruída do plano coronal, é útil na 
avaliação de anomalias do ducto de Muller e mapeamento pré-operatório de miomas.17-18 
 
E. Cuidados pós-procedimento 
 
O médico responsável pelo procedimento de imagem deve discutir os achados da 
histerosonografia com o paciente. O paciente deve ser instruído a entrar em contato com seu 
médico se desenvolver febre, dor persistente ou sangramento incomum após o 
procedimento. O paciente deve ser instruído a esperar saída de líquido após o procedimento 
que pode ter coloração de sangue ou pode ter uma cor semelhante à da solução de limpeza. 
 
VI Documentação 
 
A documentação adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao paciente. Deve 
haver um registro permanente do exame ultrassonográfico e sua interpretação. Imagens das 
áreas normais e anormais devem ser registradas. Variações do tamanho normal devem ser 
acompanhadas por medições. As imagens devem ser rotuladas com a identificação do paciente, 
facilitando identificação, data do exame e lado (direito ou esquerdo) do local anatômico 
fotografado. 



 

 

Uma interpretação oficial (relatório final) dos achados ultrassonográficos deve ser incluída no 
registro médico do paciente. O armazendo do exame de ultrassom deve ser consistente tanto 
com necessidades clínicas e com requisitos legais e locais dos serviços de saúde. 
Os relatórios devem estar de acordo com os Parâmetros Práticos AIUM para a Documentação 
de um Exame de ultrassom . 
 
VII Especificações do equipamento 
 
A histerosonografia é geralmente realizada com um transdutor endovaginal de alta 
frequência. Em casos de útero aumentado, podem ser necessárias imagens transabdominais 
adicionais durante a infusão para avaliar o endométrio. O transdutor deve ser ajustado para 
operar no nível mais alto de frequência clinicamente apropriada sob o princípio ALARA (tão 
baixo quanto razoavelmente possível). 
 
VIII Controle e Melhoria da Qualidade, Segurança, Controle de Infecções, e educação da 
paciente 
 
Políticas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educação do paciente, 
controle de infecção e segurança devem ser desenvolvidos e implementados de acordo com 
as normas e diretrizes da AIUM para a acreditação de práticas de ultrassom. 
O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com 
os Padrões AIUM e Diretrizes para a acreditação de práticas de ultrassom. 
 
IX Princípio ALARA 
 
Os benefícios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tão baixo 
quanto razoavelmente possível) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saída 
acústica e considerando o tempo de utilização do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem 
ser encontrados na publicação AIUM Medical Segurança em ultrassom, terceira edição. 
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