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Ultrassonografia no primeiro trimestre da gravidez

INTRODUGAO

A ultrassonografia de rotina é um método estabelecido como parte da assisténcia pré-natal, sendo
mais frequentemente realizada durante o segundo trimestrel. No entanto, nos Ultimos anos, cada
vez mais € oferecida ja durante o primeiro trimestre, periodo que se inicia a partir do momento
da confirmacao da viabilidade da gestacao, quando se verifica a presenca de saco gestacional no
interior da cavidade uterina com embrido demonstrando atividade cardiaca até 13 semanas + 6
dias de gestacao.

OBIJETIVO
O objetivo desta diretriz é fornecer recomendag¢bes que possam auxiliar na tomada de decisao
quanto ao uso da ultrassonografia, frente a pacientes gravidas durante o primeiro trimestre.

MATERIAL E METODO

As recomendacoes presentes nesta diretriz serao baseadas em uma revisdo sistematica da literatura
orientadas por perguntas com base em cenarios da vida real. Foram selecionadas quatro questoes
consideradas essenciais para a elaboracdo das recomendacoes.

Serao considerados elegiveis principalmente ensaios clinicos randomizados e as revisoes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados, porém estudos observacionais controlados, “antes e
depois”. Os guidelines também serdo considerados aceitaveis quando os estudos de intervencao
com esses desenhos ndo estiverem disponiveis. As bases de dados Medline via PubMed e Central
(Cochrane) serdo pesquisadas usando estratégias de busca especificas (Tabela 1).
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Medline e Central

Base de dados

Estratégia

Medline via PubMed

(Pregnancy Trimester, First OR First Trimester OR Phases, Early Placental OR Pregnancy Trimes-
ters, First OR First Pregnancy Trimester OR Pregnancies, First Trimester) AND (Ultrasonography
OR Echography OR Ultrasonic Diagnoses).

Central (Cochrane)

Pregnancy AND first trimester AND (Ultrasonography OR ultrasound)

O periodo da busca compreenderd desde a incepcdo da base de dados até agosto de 2019, sem
restricdes de idioma. Trés pesquisadores independentes (G.RA, RS.S. e W.M.B.) analisardo as pu-
blicacoes recuperadas com base nos titulos e resumos. Os casos de discordancia serdo resolvidos
por consenso. O risco de viés em ensaios clinicos sera avaliado usando a ferramenta proposta pela
Colaboragdo Cochranel?. As revisdes sistematicas serdo avaliadas usando a ferramenta AMSTAR®
e os guidelines do instrumento AGREE 11,
As evidéncias foram avaliadas de acordo com a classificacdo de Oxford®, que estabelece a forga das
evidéncias com base no desenho de estudo escolhido.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos/estudos nao controlados.

D: Opiniao desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos

animais.
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CONFLITO DE INTERESSE:

QUAL O OBJETIVO DA ULTRASSONOGRAFIA DE PRIMEIRO TRIMESTRE?

Nos ultimos anos, a ultrassonografia do primeiro trimestre tem desempenhado um papel crucial
ndo apenas para avaliar a viabilidade fetal e determinar a idade gestacional, mas também como uma
ferramenta de triagem para a identificacdo de anomalias cromossémicas medindo a espessura da
translucéncia nucal (TN)® (A). Além disso, diversos estudos mostraram a capacidade do exame no
primeiro trimestre em identificar mais de 80% das principais malformacdes fetais ndo relacionadas
a cromossomopatias, com sensibilidade entre 12,5 e 83,7%"(A). Também foi descrito como alguns
marcadores ultrassonograficos usados para o teste combinado (como TN aumentado, fluxo reverso
no ducto venoso, regurgitacdo tricispide, auséncia de translucidez interna) podem estar correlacio-
nados com a presenca de malformacoes anatémicas.

A ultrassonografia de primeiro trimestre € voltada para a confirmacao da viabilidade da gestacao,
0 estabelecimento com precisao da idade gestacional, determinacao do nimero de fetos e, na
presenca de gravidez multipla, avaliacdo da corionicidade e amnionicidade. A ultrassonografia tam-
bém oferece oportunidade para deteccdo de anomalias fetais graves e, nos sistemas de salde que
rastreiam aneuploidias, pode-se aferir a espessura da translucéncia nucal (TN). Reconhece-se, no
entanto, que muitas malformacoes graves podem se desenvolver mais tardiamente na gravidez ou
podem ndo ser detectadas neste periodo, mesmo com equipamento adequado e com profissionais
experientes® (A).

QUANDO DEVE-SE REALIZAR A ULTRASSONOGRAFIA DE PRIMEIRO TRIMESTRE?

Ndo existe razao para a realizacao da ultrassonografia de primeiro trimestre como exame de roting,
apenas para confirmagao da gestacao na auséncia de qualquer fator de risco. Porém, quando indi-
cada, deve ser realizada entre 11 semanas e 13 semanas + 6 dias, ja que oferece oportunidade de
verificar os objetivos apresentados acima, selecionando casos que deverao ser encaminhados para
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realizacdo de exames invasivos (ex.: biopsia de vilo corial ou amniocentese) objetivando confirmacdo
diagndstica por caridtipo. Antes de iniciar o exame, o médico deve aconselhar a gestante e/ou casal
com relacdo aos possiveis beneficios e limitagdes da ultrassonografia de primeiro trimestre® (A).

QUAL A SEGURANGA DA ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER NO I’ TRIMESTRE?

Por razdes de seguranca, o uso de Doppler nao é indicado durante o exame de rotina. A ultrasso-
nografia Doppler é associada a uma maior producao de energia e, por conseguinte, maior efeito
bioldgico potencial, especialmente quando aplicadas a uma pequena regido de interesseto (A),
Os exames Doppler devem ser usados no primeiro trimestre apenas se clinicamente indicados® (A).
A principal razao para defender o uso com precaucao do Doppler no inicio da gestacao ndo é porque
sabemos que ele causa danos, mas porque ndo sabemos se é seguro e porque o primeiro trimestre
é um periodo particularmente vulneravel da vida fetal.

QUAL OVALOR DA ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER NO I’ TRIMESTRE NA PREDIGAO E
IDENTIFICACAO DA PRE-ECLAMPSIA (PE)?

A busca para prever eficazmente PE no primeiro trimestre da gravidez € alimentada pelo desejo de
identificar mulheres que estao em alto risco de desenvolver PE, para que as medidas necessdrias
possam ser iniciadas precocemente para melhorar a placentacao e, assim, prevenir ou pelo menos
reduzir a frequéncia de sua ocorréncia. Além disso, a identificacao de um grupo “em risco” permi-
tird a vigilancia pré-natal personalizada para antecipar e reconhecer o inicio da sindrome clinica e
gerencia-la imediatamente.

O aumento da percepgao da fisiopatologia da PE se reflete nas estratégias de rastreamento atuais,
que sdo baseadas na histdria, dados demogréficos, biomarcadores (incluindo pressdo arterial) e
Doppler da artéria uterina.

Visto que o screening ultrassonogréfico para PE ndo deve serisolado do conceito geral de assisténcia
pré-natal, é aconselhdvel que os profissionais que fazem esse screening tenham conhecimento atu-
alizado sobre os fatores de risco comprovados para PE e busquem identificd-los durante a triagem.
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Uma avaliacdo global de risco para PE deve abranger quatro areas amplas®?(A), incluindo:

= perfil de risco pessoal - incluindo idade, etnia, paridade, tabagismo, histérico médico e obsté-
trico e método de concepcao;

= perfil de risco metabélico - incluindo indice de massa corporal (IMC) e histérico de diabetes;

= perfil de risco cardiovascular incluindo condicoes cardiovasculares existentes e medicao da
pressdo arterial média;

= perfil de risco placentario - incluindo Doppler da artéria uterina e biomarcadores séricos ma-
ternos.

O uso do ultrassom como ferramenta de screening/predicao de PE se baseia no fato de que a pla-
centacao defeituosa resulta em transformacao incompleta das artérias espirais. Lesdes histopato-
l6gicas vasculares e vilosas da placenta sdo quatro a sete vezes mais comuns em gestacoes com
PE do que em gestacoes sem PE®(A) e estdo associadas a maior resisténcia ao fluxo sanguineo
na artéria uterina®(A). A medicdo da impedancia (ou resisténcia) ao fluxo nas artérias uterinas por
avaliagao com Doppler torna assim quantificavel a transformacdo incompleta das artérias espirais.
O screening combinado (incluindo fatores maternos, pressdo arterial média materna (MAP), Doppler
da artéria uterina e nivel do fator de crescimento placentdrio sérico (PLGF, do inglés Placental Gro-
wth Factor - proteina angiogénica produzida pela placenta, cuja sintese é diminuida em mulheres
com elevado risco de ter pré-eclampsia)) em 11-13 semanas, parece ser o modelo de triagem mais
eficiente para identificagdo de mulheres em risco de PE®(A).

Quando nao for possivel medir o PLGF e / ou UTPI (indice de pulsatilidade da artéria uterina), o teste
de triagem inicial deve ser uma combinacdo de fatores de risco maternos com MAP, e nao apenas
fatores de risco maternos®™ (A). A calculadora de risco esta disponivel gratuitamente em: https://
fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/First

Medic¢ao de marcadores bioquimicos: no rastreio do primeiro trimestre, o melhor marcador bioqui-
mico é a PLGF. A proteina A plasmatica associada a gestagdo (PAPP-A), com resultados comumente
expressos em multiplos da mediana (MoMs), é til se as medicoes de PLGF e UTPI ndo estiverem
disponiveis.
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