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Ultrassonografia obstétrica como ferramenta diddtica no rastreamento de patologias fetais.
Obstetrical ultrasound as a teaching tool in screning for fetal pathologies
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Resumo

O ensino voltado para o exame de ultrassonografia obstétrica no pré-natal é fundamental na identificacio de
patologias e cromossomopatias fetais, para correta avaliagio e procedimentos necessdrios ao bem estar materno
e fetal e na formagio de futuros profissionais da drea médica. Devido a grande importincia deste instrumento
no primeiro trimestre de gestagdo e ao alto indice de intercorréncias patolégicas neste periodo, torna-se ne-
cessario identificar algum método que conscientize os profissionais do uso deste exame com mais freqiiéncia
nesta idade gestacional. Este método ¢ comprovadamente eficiente no aprendizado de um modo geral, com a

utilizacio de recursos multimidia interativos.
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Abstract

The teaching for obstetric ultrasound examination during antenatal care is essential in identifying
pathologies and fetal abnormalities for proper evaluation and necessary procedures to maternal
and fetal well-being and education for future medical professionals. Due to great importance of
this tool in the first trimester of pregnancy and the high rate of pathological complications in this
period, it is necessary to identify a method for professionals to be aware of the use of this test more
[frequently at this gestational age. This method has proven effectively in learning in general, with
the use of interactive multimedia features.
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1. INTRODUCAO

A gestacao modifica o organismo materno e nele inter-
fere ao alterar a bioquimica e a anatomia de todos os seus
aparelhos e sistemas, podendo agravar entidades mérbidas
preexistentes ou produzir sintomas que, embora fisiol6gi-
cos, sdo por vezes molestos. Essas alteracoes, quase em sua
totalidade, decorrem da reagio organica A presenca do con-
cepto e seus tecidos (aloenxerto), da sobrecarga hormonal
experimentada pela gestante ou da agio mecanica exercida
pelo ttero gravido (NETTO et al., 2004).

Ea gravidez, na mulher, fendmeno que influencia,
vircualmente, todos os sistemas maternos, que se tém de
alterar, dramaticamente, para permitir a retengio e o desen-
volvimento intra-uterino do concepto (BARCLAY, 2000).

A aten¢do pré-natal tem como objetivos principais as-
segurar a evolugio normal da gravidez; preparar a mulher
em gestagdo para o parto, o puerpério e a lactagdo normais
e identificar o mais rdpido possivel as situacoes de risco,
visandoa redu¢io da mortalidade materna e perinatal. (pro-
jetos diretrizes de DATA-SUS).

O uso dos recursos tecnoldgicos sempre desafiou a hu-
manidade, modificando-a, transformando-a, ajudando-a. A
tecnologia ¢ inerente ao ser humano, pois foi criada por ele.
Nio podemos enxergé-la como efémera, sem conexio com
a humanidade (GODOI ez TEIXEIRA, 2001).

E gracas aos avancos tecnolégicos dos aparelhos de ul-
trassom (US) ocorridos a partir da década de 1970, o exame
ganhou destaque na prética obstétrica sendo dificil hoje pen-
sar em dispensd-lo em uma assisténcia pré-natal. E as pa-
cientes tém uma grande expectativa em rela¢io ao exame e
consideram a experiéncia positiva (MELETT, ez al., 2010 ).

Para Dill (2007) a educacio, é uma forma de trans-
missio de ensinamentos de individuo a outro; sendo que a
geragdo mais nova aprende com os ensinamentos jd confec-
cionados no meio social pela geragio que antecedeu.

Todos os casais apresentam risco para anomalias fetais,
denominado de risco populacional, sendo relacionado com
o tipo de constituicio da populagio e com o meio ambiente
que os cerca. Esses conhecimentos surgiram na 22 metade
do século XX, quando foi esclarecida a inter- relagao entre
os cuidados no pré-natal e o bom prognéstico da gravidez.
(FREITAS ez al., 2006).

A histéria da avaliagao do bem estar fetal se iniciou no
ano de 1821, quando Mayor anunciou a ausculta de bati-
mentos cardiacos fetais intra-uterinos, que permaneceu por
mais de um século como a principal (somada & movimen-
tagdo fetal) forma de acesso a satde fetal, disponivel aos
clinicos (RIBEMONT-DESSAIGNES & LEPAGE, 1923
apud ARAGAO, 2008).

H4 apenas 35 anos a medicina fetal nio existia. As

cesarianas eram realizadas por sofrimento fetal auscultado
diretamente no abdome materno. O fdtero constituia-se em
um reduto pouco accessivel e a vida fetal, em um verdadeiro
mundo clandestino (DAFFOS; FORESTIER, 1988 apud
FREITAS 2006).

O ultrassom permitiu que um mundo antes inexplo-
rado passasse a ser invadido pelos olhos de todos, possibi-
litando que muitas emogoes aflorem quando as imagens
mostram 0 que queremos ou 0 que Nio queremos ver
(FONSECA ¢t al., 2000 apud FREITAS 20006).

Os notavéis progressos havidos na imagenologia per-
mitiram consolidar as hipSteses antigas, de ser o concepto
paciente passivel de examinado in dtero através da ultrasso-
nografia e pela colheita de material da placenta ou de seu
préprio organismo. Era a medicina fetal que surgia, permi-
tindo, demais do diagnéstico e do prognéstico de doengas

\

e malformagoes, prescrever tratamento, 2 semelhanca do

instituido na assisténcia tradicional do infante e do adulto.
(IMONTENEGRO et al,, 2008).

A medicina fetal é o braco auxiliar da obstetricia e
perinatologia modernas. O ultrassom revolucionou a pro-
pedéutica fetal ¢ o diagndstico por imagem na gravidez

(MONTENEGRO, ez al., 2008).

2. DISCUSSAO

O exame de ultrassonografia deve ser realizado como
rotina em todas as gestantes e, se a op¢ao for fazer pelo me-
nos dois exames, a melhor época seria entre 11 e 14 semanas
de gestagao, para o estudo inicial da anatomia, a medida da
translucéncia nucal (rastreamento e progndstico), o niimero
de conceptos (se gemelar), a determinacio da corionicidade,
e entre 22 e 24 semanas de gestagio, quando se pode obter a
idade gestacional (IG) e realizar o exame morfoldgico do feto,
além da medida do colo uterino via transvaginal (prognosticar
risco de parto prematuro) e a dopplervelocimetria das artérias
uterinas (avaliagio precoce para pré-eclimpsia e/ou cresci-
mento intra-uterino restrito —CIUR) ( FREITAS ez al., 20006).

A translucéncia nucal (TN) é determinada pela medi-
da da colegio de liquido na nuca do feto entre 11 e 14 sema-
nas de gestagio (CCN entre 45 e 84mm). Esse parimetro,
consagrado por Nicolaides e colaboradores, (1994), entre
o tecido celular subcutineo e a pele que recobre a coluna
na regido cervical. Entre os defeitos cromossdmicos asso-
ciados a2 TN estio a sindrome de Down (trissomia do 21),
a sindrome de Edwards (trissomia do 18), a sindrome de
Patau (trissomia do 13), sindrome de Turner (monossomia,
45X), entre outras trissomias, aneuploudias e triploidias. A

media da TN nio ¢ por si s6 diagndstica. Ela apenas repre-



senta um risco cromossdmico. Nunca é 0 ou 100%. Exames
complementares definitivos, como a biopsia de vilosidades
coribnicas ou a amniocentese, podem ser necessirios para
uma elucidacio completa (FREITAS ez al., 2000).

No primeiro trimestre da gestagao, o exame deverd ser
praticado pela via endovaginal, e o melhor parAmetro para
calcular a idade da gravidez ¢ a distincia em milimetros,
entre o dpice da cabega fetal e a extremidade caudal da co-
luna vertebral, denominado comprimento cabeca-nddega
(CCN), marcador que apresenta excelente acuidade com
erro médio de 3 dias, para mais ou para menos, na estima-
tiva da idade gestacional (NETTO ez al, 2004).

Em 1975, Robinson e Fleming foram os primeiros a
relatar a utilidade da medida do comprimento cabega-nade-
gas na datagio da gestagio. ( ZUGAIB, ez al., 2008) .

O excessivo acimulo de fluido na nuca do feto (TN)
no primeiro trimestre estd correlacionada com anomalias
cromossomiais, malformacées fetais e sindromes genéticas.
Bruns (2005) cita que esta descoberta foi descrita por um
estudo de caso controle de Szabo & Gellen (2002) que ob-
servaram acimulo superior a 3mm em todos os fetos com
trissomia do 21 (sete casos) e em apenas um feto, de um
total de 105, com cariétipo normal. Se a medida da TN
estiver até 2,5 milimetros, significa que poderd estar tudo
bem com o feto. Medidas acima deste valor, em 90% dos
casos, podem indicar um feto com problemas, geralmente
devido a uma alteracdo cromossdmica, podendo ser uma
Sindrome de Down, Sindrome de Edwards, entre outras.
Por nao ser um exame invasivo, a medida da TN nio apre-
senta riscos para a gestante e nem para o feto.

Treinamento apropriado, alta motivagao
e aderéncia as técnicas padroes para medida da
translucéncia nucal sao pré-requisitos essenciais
para a aplicagdo na rotina prdtica. Monni ez /.,
2000, relataram que, apés modifica¢ao da técni-
ca da medida da translucéncia nucal, seguindo
as orientagoes estabelecidas pela Fetal Medicine
Foundation, a taxa de detecgao para trissomia do
cromossomo 21 aumentou de 30% para 84% .

Algumas sociedades, entre elas o Royal College of
Obstetricians na Gynecologists (RCP) e o American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), recomen-
dam a realizagio de dois exames sendo o primeiro ao redor
de 12 semanas ¢ o segundo por volta de 20 semanas, pos-
sibilitando uma melhor datacio e avaliagio da morfologia
fetal MELETT, et al., 2010).

A presenga de um osso nasal hipopldsico foi reconhe-
cida em 1861 como um dos sinais de sindrome de Down.
Todavia apenas recentemente, em 2001, Cicero e colabo-
radores foram quem demonstraram sua presenca em fetos

entre as semanas 11 e 14. observaram que o osso nasal se
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encontrava ausente em 43 de 58 fetos (73%) portadores de
trissomia 21 e em 3 de 603 (0,5%) dos fetos aneupldides.
A calcificagio do osso nasal se inicia antes da 112 semana
quando ¢ possivel identificd-lo ao exame de ultrassonogra-
fia, a partir dessa idade gestacional (MAUA ez 2/ 2006).

Para Franga (2002) a insuficiéncia cardfaca precoce e
transitéria tem sido suspeitada como mecanismo da asso-
ciacio da TN aumentada e aneuploidias, principalmente a
sindrome de Down, em que estudo anatomo patoldgicos,
revelaram que 65% de feto portadores dessa anomalia apre-
sentavam defeitos septais ¢ 49% exibia estreitamento do
istmo adrtico.

O coragio humano passa por um complexo processo
de formagio nas primeiras semanas de gestacdo, atingindo
um desenvolvimento completo e anatdmico no final do pe-
riodo embriondrio, em torno da oitava semana apés a con-
cepcio (ABUHAMAD, 1977 apud FREITAS, 20006).

O coragio ocupa cerca de um ter¢o da drea tordcica
e seu apex ¢ normalmente situado 45 + 20 graus a esquer-
da do tdrax fetal. A presenca de um eixo cardiaco anor-
mal aumenta o risco de serem encontradas malformacées
cardiacas, as quais, por sua vez, podem estar associadas a
alteragdes cromossdmicas. Também pode ser secunddria a
um deslocamento do coragao da sua posi¢ao usual devido a
uma hérnia diafragmdtica ou a uma cisto-adenose pulmo-
nar (SMITH ez al., 1955 apud FREITAS, 2006).

As malformacées congénitas graves mais comuns nos
seres humanos so as cardiopatias. Elas afetam aproximada-
mente 8 a 9 de cada 1.000 nascidos vivos e sdo responsdveis
por mais de 20% das mortes perinatais secunddrias a ano-
malias congénitas e por mais de 50% das mortes secun-
ddrias a malformacées letais (HOFFMAN; CHRISTTAN-
SON, 1978).

Fig.1 Coragio fetal normal: crux cordis intacta e forame oval

E consensual na literatura que a maioria dos recém-
-nascidos com cardiopatia congénita nao possui fatores de
risco identificdveis (Achiron et 2/,19992; Gill et al., 2003).

Mesmo em grandes estudos clinicos, como Routine An-
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tenatal Diagnostic Imaging with Ultrasound (RADIUS),
patrocinado pelo National Institute of Child Health and
Human Development, 1993, a detecgio de cardiopatias
congénitas no segundo trimestre foi de 18% (4 em 22) nos
centros tercidrios e de 0% (0 em 17) em centros nio tercid-
rios (CRANE, 1993).

E vélido repetir a adverténcia enfatizada pelo Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (1993):
qualquer que seja 0 método usado e independentemente
do estdgio de gravidez avaliado, nao ¢ realista nem razodvel
esperar a deteccio de todas as anomalias fetais, mesmo com
o exame mais especializado e completo (LEVENO ez al.
2008).

A ultra-sonografia permite superar barreiras e realizar
um “exame fisico” quase completo no feto, sem danos para
o bindmio materno-fetal. Portanto, todos os beneficios de
um diagndstico pré-natal precoce, como acompanhamen-
to da gestacio por uma equipe multidisciplinar, avaliagio
genética do feto, pesquisa de anomalias extra cardfacas e o
planejamento do parto em um centro tercidrio, sdo negados
a familia se o diagnéstico nio se concretizar. As malfor-
magoes cardiacas ainda sdo as anomalias congénitas menos
diagnosticadas intra-titero (SIMCHA et al, 1977 apud
FREITAS, 2006).

A prevaléncia de defeitos cardiacos aumenta com a
medida da translucéncia nucal, variando de 0,8 em 1.000
quando a trans lucéncia nucal estd abaixo do 95° percentil,
para 63,5 em 1.000 quando a medida de TN estd acima do
990 percentil. Translucéncia nucal aumentada entre 11 e
13s6d constitui indicagio para ecocardiografia fetal espe-
cializada durante a gestagio. A ecocardiografia fetal com in-
terrogacao do Doppler a cores ¢ considerada atualmente o
“padrio-ouro” para investigacio das cardiopatias congénitas
(MAUA et al., 2008).

Na trissomia do 21, os indices de morte fetal entre a
122 e a 402 semana estao em torno de 30%. Nas trissomias
do 18 e 13, os indices de morte fetal entre a 122 e a 402
semana de gestagio podem chegar a 80% (NICOLAIDES
et al., 2007).

3. METODOLOGIA

Esta revisdo inicial faz parte do projeto de mestrado
profissional intitulado: “Ferramenta de intera¢io multimi-
dia na 4rea de ultrassonografia no primeiro trimestre de ges-
tagdo”, que tem como objetivo a elabora¢io de um DVD,
para uso em atividades préticas no internato para alunos de
Ciéncias da Satde, na disciplina de Obstetricia.
Corroborando, Zen-Mascarenhas e Cassiani (2001), afir-

mam que a utilizacdo de hipermidia em ambiente de en-
sino oferece uma maior flexibilidade de uso e uma melhor
apresentagdo das informagoes aos usudrios, além de ensinar
a0 aluno a aprender, devido aos recursos audiovisuais nor-
malmente disponiveis.

O estudo justifica-se por ser indispensdvel o uso de exames
de USG durante toda a gestagdo para rastreamento de do-
engas cromossomiais e outras patologias fetais, em periodos
estruturados de idade gestacional, para a realizacio do exa-
me em tempo certo. Para que isso acontega ¢ necessirio
além da captagao precoce da gestante pela Atencio Bdsica
Primdria, a conscientizagio e preparo do médico envolvido
na assisténcia pré-natal de baixo risco.

Com o inicio precoce do pré-natal e uma gravidez
recente, aumenta a possibilidade da identificagio intra-ute-
rina das alteracoes fetais precocemente e encaminhamento
desta paciente do pré-natal de baixo risco para o pré-natal
de alto risco, onde haverd uma equipe multidisciplinar para
tomar as medidas cabiveis. Este exame se torna um impor-
tante marcador de aneuploidias e malformagées estruturais
fetal, principalmente cardiopatias, com resultados adversos
para essa gestacdo, e um aumento do risco de abortamento,
6bito intra-uterino e neonatal. Um estudo que contribua
para o ensino nesta temdtica torna-se relevante.

E importante desenvolver uma ferramenta did4tica
multimidia para o ensino de medicina obstétrica, contem-
plando a visualizagio das aneuploidias e malformacoes fe-
tais, inseri-la no internato de medicina obstétrica e validar o
DVD junto a especialistas da drea obstétrica.

O desenvolvimento de um projeto multimidia envolve um
grande nimero de varidveis e apesar dos avangos tecnol6-
gicos permitirem a criagio de multimidias de qualidade,
muito esfor¢o, dedicagio e tempo sao requeridos de quem
se propoe a desenvolvé-los (BERNARDO, 1996).

Na construgio do software foi utilizado o programa Micro-
soft Power Point para funcionar em plataforma Microsoft
Windows na versio “XP” 2003. A metodologia de desen-
volvimento se baseou no modelo multimidia proposto por
Bernardo (1996). Assim, as fases do desenvolvimento do
DVD foram:

(1) defini¢ao do escopo — nesta fase foram definidos os
objetivos, as informagdes a serem fornecidas, a mensagem a
ser transmitida e o publico-alvo. Pesquisas em bases de da-

dos literdrias foram realizadas para atender a este propdsito;

(2) planejamento — compreende a organizagio do contet-
do. Nesta etapa todas as informagoes foram previamente se-
lecionadas e devidamente organizadas, sendo esbogados os

médulos de acordo com o roteiro de contetdo do projeto;



(3) produgio — nesta fase, definiu-se a sequéncia das anima-

coes e os elementos de dudio, som e video foram processados.
(4) implantagio — no curso de medicina 6° periodo.

Espera-se com este estudo contribuir para o ensino-
-aprendizado do futuro médico, no que tange a solicitagao
e interpretagio da USG obstétrica, na idade gestacional
preconizada. Os recursos de multimidia com seu cardter
ativo e atrativo, podem desempenhar no processo ensino-
-aprendizagem de medicina obstétrica, além da abordagem
tradicional, largamente empregada, podem ser facilitadores

da interagao aluno e professor.

4., CONSIDERACOES FINAIS:

O produto deste trabalho serd usado de maneira did4-
tica para o alunado da graduacio da UNIFOA no internato
da disciplina de Obstetricia com a finalidade do ensino-
-aprendizagem, com aplicagio tedrica prdtica em sala de
aula e ambulatério de pré-natal, no segundo semestre de
2012 e depois adotar na grade curricular. Este breve tra-
balho nio quer abolir o uso do livro diddtico em sala de
aula, porém dinamizar o processo e permitir ao corpo dis-
cente uma visio atualizada através do DVD das imagens
em tempo real durante a feitura dos exames, facilitando o
entendimento para a solicita¢do e interpretacio da ultras-
sonografia. A metodologia de avaliagio do DVD levard em
consideragio tanto o paradigma educacional como méto-
dos aplicados na avaliacio das imagens e filmes seletivos das
suspeitas diagnéstica. O uso de novas tecnologias se torna
importante no mundo de hoje, pois além de proporcionar
uma aula mais atrativa para os alunos, permitird um conhe-

cimento mais abrangente.
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