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RESUMO

Os autores procuram demonstrar a importdncia do exame ultra-sonografico e
suas aplicagdes na Obstetricia, desde a descoberia do efeito piezelétrico pelos
irmaos Curie até os tempos modernos. Acreditam que a avaliagdo obstétrica
pela ecografia trouxe um grande avango ao diagnéstico, & monitorizagao e
terapéutica, até eventualmente ao diagndstico fetal. Portanto sua aplicagéo
rotineira na pratica médica implicard a redugéo da morbi-mortalidade materno-
fetal.
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INTRODUCAO

A histéria da ultra-sonografia ilustra como o desenvolvimento e as
descobertas cientificas de areas mui diversas se sobrepdem e terminam
por ser assimilados pela Medicina e absorvidos na rotina do exercnmo
clinico. Jamais se imaginou que quando Struh e Rayleigh (1877)
publicaram a sua teoria do som estavam proporcionando a mais fantastica
contribuigdo na d4rea da salude e, em particular, para a moderna
Ginecologia e Obstetricia. E claro que decorreram outras descobertas e
aprimoramentos subseqiientes, todos Uuteis e confluentes, até o
desenvolvimento e utlllzagao dos atuais aparelhos de u|tra sonografia.
Assim é que em 1880 os irmaos Pierre e Jacques Curie®, estudando as
propriedades inerentes a simetria de certos cristais, previram e
demonstraram a existéncia do efeito piezelétrico, efeito este que alguns
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cristais possuem de, quando submetidos a esforgos mecanicos segundo
certas diregbes, apresentar polarizacdo elétrica em suas faces,
reciprocamente. Se as faces do cristal sdo submetidas a uma diferenca de
potencial elétrico, surgem tensdes internas que provocam alteragdes nas
dimensdes do mesmo. Definiu-se assim, ha mais de um século, aquilo que
¢ o principio basico do funcionamento dos equipamentos de ultra-
sonografia. Dussik (1942)9, na Austria, introduziu o estudo do cérebro
humano com o uso do ultra-som (US), mas em razdo da forte atenuagéo
provocada pelos ossos do cranio, a técnica foi provisoriamente
abandonada. O desenvolvimento de ultra-sonogramas bidimensionais, isto
é, que tornavam possivel o registro seletivo de sons refletidos de porgoes
anatémicas dentro do corpo humano, proporcionando entdo uma melhor
definicdo, deu novo alento as pesquisas (Wild, 1950)16. A descoberta,
guase acidental, de que a ultra-sonografia unidimensional chamada modo
A poderia ser util na mensuragdo do didmetro biparietal (DBP) levou a
primeira correlagdo do tamanho da cabega fetal com a duragdo da
gestagao (Donald et al., 1958)8. Surge o ultra-som modo B (maneira pela
gual uma maior ou menor amplitude do sinal proveniente de um eco é
traduzida num brilho (B) no ponto correspondente da linha de base do
tempo), primeira e intensamente utilizado em ecocardiografia por diversos
estudiosos nas décadas de 50 e 60. Em 1971 introduzem-se no mercado
os aparelhos eletrénicos, e em 1973 a imagem é convertida para uma tela
de televisio em escala de cinza, melhorando a sua qualidade e
impulsionando definitivamente uma rapida utilizacdo e evolugcdo dos
equipamentos até os dias atuais, acoplados com poderosos sistemas de
microcomputadores e de cor.

Assim, para nao se perder a confiabilidade do exame ja adquirida
perante o leigo, e mesmo para diferenciar a profundidade diagndstica
individual, sugere-se a estratificagdo do método em niveis, como ja proposto
pelo ARM (American Institute of Ultrasound in Medicine). O nivel | seria
aquele destinado a avaliagdes biométricas grosseiras, com uma andlise
funcional e morfolégica basica do feto, assim como das caracteristicas da
placenta, do cordao umbilical e do liquido amniético, passivel de realizagéo
na rotina dos consultérios. No nivel Il estariam os exames destinados a
pesquisa de anomalias fetais, necessitando, portanto, um aprimoramento do
examinador e/ou centros especializadas. A realizacao do perfil biofisico fetal
(PBF), em razio das implicagBes clinico-obstétricas resolutivas,
caracterizaria o nivel lll. Por fim, o nivel IV, dirigido & analise genético-fetal,
compreenderia o estudo biométrico minucioso, aliado a andlise morfoldgica
e funcional de todos os segmentos do corpo do concepto, no sentido de
estabelecer um diagnédstico sindrémico/etioldgico das anomalias. O modelo
proposto nao inviabiliza o método, mas define exatamente o que se espera
do exame, a qualificagéo do examinador e, talvez, responda as implicagdes
legais que porventura venham a ocorrer.
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APLICACOES DO ULTRA-SOM EM OBSTETRICIA

A avaliagdo obstétrica pela ultra-sonografia estende-se desde o
diagnéstico & monitorizagao, & terapéutica e, eventualmente, ao progndstico
fetal. De maneira crescente, mais e mais obstetras tém procurado
freinamento no diagnéstico por imagens, estimulados tanto pela
necessidade da profissdo quanto pela exigéncia de sua clientela.

A partir dos recentes avangos tecnolégicos observa-se uma
verdadeira revolugdo na pratica tocoginecoldgica, particularmente com o
advento da ultra-sonografia pélvica e vaginal, e, mais recentemente, como
um complemento cada vez mais imprescindivel, o sistema Doppler. Imagens
tridimensionais coloridas ja sdo uma realidade para breve.

Analisa-se aqui o amplo espectro de avaliacbes pertinentes a esta
metodologia que, englobando os niveis citados, na imensa maioria das
pacientes seria 0 Unico necessario.

Através da ultra-sonografia abdominal/vaginal, o diagnéstico precoce da
gravidez pode ser suspeitado e confirmado com apenas uma semana de
atraso mensirual ou cinco semanas de gestacdo, considerando a data da
daltima menstruagdo (DUM). O dtero aumenta de tamanho e adquire forma
globosa, visibilizando-se em seu interior o saco gestacional (SG). E ele
redondo, com limites nitidos, ecorrefringéncia idéntica nos contornos, auséncia
de saliéncias nas paredes, apresentando crescimento progressivo e uniforme
e, em geral, ocupa o fundo uterino. Percebe-se também o sitio de implantagéo
da futura placenta. O embriZio aparece por volta da quinta semana sob a forma
de botdo imdvel, e na sétima semana identificam-se os batimentos cardiacos
fetais. Percebe-se nesse momento o feto por inteiro, podendo-se avaliar
progressivamente o polo cefdlico, tronco e os membros. Na gestagéo
avangada identificaremos o feto apenas por partes. A néo- visibilizagdo do SG
intra-uterino, na presenca de titulos de beta-hCG superiores a 750 mUl/mli,
implica basicamente trés hipéteses: ocorreu aborto espontaneo, mola
hidatiforme ou existe prenhez exira-uterina. Estd bem estabelecida a
importancia do corpo liteo no inicio e manutengdo da gestacdo em razdo de
sua produgio de progesterona, sendo o mesmo passivel de avaliagdo ao US
transvaginal. Uma diminuigdo do seu volume antes da oitava semana esta
associada com alta probabilidade de perda gestacional.

Na maioria das vezes a idade gestacional baseada na (DUM) &
imprecisa, em virtude de ciclos menstruais prévios irregulares, uso de
contraceptivos, ocorréncia de gravidez durante a amamentagdo ou mesmo
por simples esquecimento das pacientes. Mesmo naquelas que relatam com
precisdo a DUM existe uma diferenca de trés ou mais semanas entre a
idade do recém-nascido avaliada no bergario e o exame ultra-sonografico
em cerca de 15% das gestagbes (O'Brien et al, 1981)". O exato
conhecimento da idade gestacional é fundamental para uma boa assisténcia
pré-natal, sendo eficazmente obtida pelo ultra-som (US). A avaliagéo da

VITTALLE, Rio Grande, 11: 121-127, 1999, 1 23



idade gestacional baseia-se na seqliéncia de eventos identificados ao US
em cada periodo gestacional e na utilizagdo de tabelas proprias de
comparacdo entre as diversas medidas fetais. O saco gestacional &
visibilizado na quarta semana e o embrido a partir da quinta semana pelo US
transvaginal; os batimentos cardiacos fetais s&o identificados a partir da
sétima semana. Desde a nona semana percebem-se movimentos fetais
bruscos e a partir da 122 semana esboga-se a calota craniana. Quando o
embrido ja & visivel, prevalece para a datagdo o comprimento da cabeca-
nédegas (CCN), com alta fidelidade e aproximag&o de cinco dias; apds 12
semanas serdo sempre mensurados os diametros biparietais (DBP),
diametro abdominal (DA) e comprimento do fémur, assim como as suas
correlacdes - circunferéncia cefdlica (CC), abdominal (CA), indices cefalico,
de liquido amnidtico (ILA) e espessura placentaria. O exame do DBP € mais
acurado entre a 202 e 302 semana, com erro de no maximo semana e meia.
Nas gestagbes acima de 34 semanas o assinclitismo e a insinuagéo da
cabeca fetal prejudlcam a biometria deste didmetro, atnbumdo -se entao
maior acuracidade a medida do fémur (Hadlock et al., 1981)"".

Idealiza-se a realizagdo de trés exames durante a gestagdo: o
primeiro, assim que se suspeitar de gestacdo (US transvaginal) ou em 10-12
semanas; o segundo entre a 22% e 30El semana e o terceiro a partir de 32
semanas (Montenegro et al., 1976) . Eventualmente um quarto exame
poderé ser indicado, principalmente nas gestagcdes de risco. Em nenhum
deles o resultado exprime, em principio, a maturidade fetal.

Na avaliacdo da fisiologia e do crescimento fetal podem-se observar
alguns aspectos da fisiologia fetal ao US, tais como os movimentos de
deglutigdo, os movimentos corporais, 0s movimentos respiratorios, o volume
urinario e a micgéo, o funcionamento das camaras cardiacas e a frequéncia
cardiaca fetal. A freqiiéncia dos movimentos é proporcional a boa vitalidade
fetal e importante no perfil biofisico fetal (PBF). A placenta tem espessura de
2-3 cm no primeiro trimestre e cresce lentamente até 4-5 cm no termo,
alterando sua textura em correspondéncia a idade gestacional. Nos
primeiros trimestres &€ homogénea, com placa coridnica visivel prosseguindo
com a delimitagé@o dos cotilédones, textura grosseira e calcificagdes, sendo
entdo heterogénea ou madura. O aparecimento precoce dos cotilédones €
comum nas hipertensas, enquanto que o aumento de sua espessura é
observado nas infecgbes e em diabéticas (Mauad Filho et al., 1994)",
variagdes de volume do liquido amnidtico (LA) estao assomadas com
resultados gestacionais adversos e s&o Uteis na monitorizagéo de gestagdes
de alto risco. A oligodmnia relaciona-se com CIUR e sofrimento fetal agudo
intraparto, enquanto que a polidrdmnia, com malformagdes fetais,
isoimunizagao, diabetes e gemelaridade. A partir de 18 semanas o cordao
umbilical é visibilizado desde sua insergéo placentdria até o abdome fetal,
com duas artérias e uma veia indicando normalidade, e acesswel a
procedimentos tais como a cordocentese (Arnaud Fonsecd et al., 1991)
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A determinagdo do sexo fetal ao US, além de estabelecer maior
vinculo afetivo entre a mée e o feto, permite prever e correlacionar as
patologias ligadas ao sexo.

No que tange a monitorizagdo de procedimentos invasivos, a
investigagao fetal podera ser efetuada através de diferentes metodologias,
desde estagios muito precoces da gestacdo, todas monitorizadas,
essencialmente, pelo US. Assim, amostras das vilosidades coridnicas, do
liquido amnidtico, do sangue e urina fetal podem ser obtidas com seguranca.
O cdrion frondoso pode ser visibilizado e biopsiado ultra-sonograficamente
apds a nona semana de gravidez. A visibilizacdo do microambiente fetal
através do US, para obteng&o do liquido através da amniocentese, eliminou
o risco de hemorragia placentdaria ou les@o fetal e possibilitou a
profilaxia/terapéutica da oligo/poliidramnia. Durante quase 30 anos a
capacidade preditiva da absorgéo optica do liquido amniético a 450mn tem
sido a pedra angular dos cuidados clinicos destinados a avaliar a anemia
fetal causada pela doenca hemolitica. Em 1984 se examinou pela primeira
vez a premissa de que o exame do sangue fetal poderia predizer, com mais
exatiddo que o liquido amnidtico, a gravidade da enfermidade e da
necessidade de transfusd@o (Daffos et al., 1984)°. O US pode avaliar em
tempo real as conseqléncias cardiacas da anemia hipdxia do feto através da
visibilizag&o da dilatagdo cardiaca, do derrame pericardico, pleural, ou mesmo
hidropsia, e através da cordocentese pode-se determinar diretamente a
hemoglobina, o hematéerito, o tipo sangliineo, o teste de Coombs direto, e
monitorizar a transfus&o intra-Gtero. O principal risco associado é o espasmo
do corddo (levando a bradicardia fetal), e a maior probabilidade de
transferéncia de antigeno do feto & mée, naquelas Rh negativo, é maior,
ainda que isto ndo contra-indique a sua realizagdo. O Doppler colorido do
cordao umbilical facilitou a sua identificag&o, insercéo e pungao.

O US € comumente utilizado em gestantes como método de
rastreamento de malformagbes congénitas, gestagdo muiltipla, para
diagnosticar desordens de crescimento fetal, anormalidades placentarias e
confirmag@o da idade gestacional, embora um grande estudo prospectivo
ndo tenha conseguido identificar qualquer efeito benéfico sobre os
resultados perinatais ou materno (Ewingman et al., 1993)10.

As malformagdes fetais sdo identificiveis em qualquer fase da
prenhez. No pélo cefélico podem-se identificar a anencefalia, microcefalia,
hidrocefalia e cistos do plexo cordide. Observam-se ainda as excrescéncias
como meningocele, teratoma sacrococcigeo e espinha bifida. No tronco
podem-se identificar as malformagdes cisticas do pescogo, dos rins, da
parede anterior do abdome, hérnias diafragmaticas, suspeitar-se de
agenesia renal ou atresia de duodeno e outras.

A maioria das anormalidades musculo-esqueléticas letais e muitas
nao Ietaisapodem ser triadas pela biometria dos ossos longos (Benacerraf et
al., 1994)".
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Ha poucos anos o diagnéstico de sindrome de Down estava confinado
& analise do cariétipo fetal em mulheres acima de 35 anos. Benacerraf et al.
(1985)2 foram dos primeiros a identificar fetos com anormalidades
cromossdmicas por meio de imagens, através da associag&o do aumento da
sonoluscéncia nucal e a presenga de trissomia 21. Desde ent&o, achados
sonograficos de fetos com frissomia 21, 18 e 13 tém sido descritos em
detalhes (Devore, 1994)7. Enquanto que a amniocentese é freqlientemente
indicada em mulheres com 35 anos ou mais, onde as cromossomopatias
sdo0 mais freglientes, inimeros neonatos nascem com Sindrome de Down
de mulheres mais jovens. Uma avaliagdo sonogréfica precoce da
sonoluscéncia nucal entre a 102 e 142 semana da gestacéo pode predizer com
boa sensibilidade e especificidade a ocorréncia desta anomalia.

A maioria dos estudos que procuram examinar anomalias cardiacas
fetais ao US concluem que este é inadequado antes das 18 semanas;
recentemente, porém, Bronstein et al. (1993)*, utilizando o US transvaginal
no inicio do segundo trimestre (122-16° semana) em 12.793 gestantes,
durante um periodo de cinco anos, encontraram 3% de malformagdes no
grupo de baixo risco e 5% no de alto risco. Ainda, 62% dos fetos com
defeitos cardiacos apresentavam malformagéo nao-cardiaca associada.

A associagdo do teste triplo (alfafetoproteina, estriol livre e
gonadotrofina coridnica) ao US aumentara a capacidade de se identificar
fetos com malformagdes no futuro e vislumbra a possibilidade de resolugéo
terapéutica intra-Utero precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas o notavel desenvolvimento técnico-cientifico tem
proporcionado a feitura de diversos diagnésticos pré-natais, modificando
nossos conhecimentos sobre a fisiologia e a fisiopatologia de condigdes
particulares, e permitindo estabelecer-se um prognostico mais acurado das
anormalidades que acometem o bindmio mée-feto. Dentre as principais
inovacdes de relevante importancia na area tocoginecoldgica estéo a ultra-
sonografia abdominal/transvaginal, o Doppler colorido e, ja emergindo, o US
tridimensional. A capacidade desta metodologia em orientar o clinico em
relagdo ao diagndstico da idade gestacional, do bem-estar fetal, das
inimeras anomalias associadas & gestagéo, no progndstico do concepto, no
planejamento de condutas obstétricas, bem como na realizacdo de
procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticas, transformou-a em
instrumento mundialmente obrigatério no acompanhamento pré-natal
adequado. Por fim, a ultra-sonografia na Obstetricia tem reduzido os custos
assistenciais, n&o sé melhorando e realizando o diagndstico, mas também
reduzindo o tempo de internagdo, bem como propiciando uma atuagao
terapéutica efetiva e precoce. A sua aplicagao rotineira implicara a redugéo
da morbimortalidade materno-fetal.
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