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RESUMO

A acuracia do ultra-som pré-natal para deteccdo de anomalias
congénitas maiores foi avaliada em uma clinica privada na regido sul do
Brasil. Trés andlises separadas foram conduzidas, dependendo da idade
gestacional em que as gestantes foram examinadas e das indicag¢bes para
ultra-sonografia pré-natal. A primeira andlise incluiu todas as gestantes
examinadas entre fevereiro de 1996 e dezembro de 1998, independentemente
das indicagdes para exame: 3.211 fetos foram examinados e 110 apresentaram
158 anomalias maiores ao nascimento ou autdpsia (prevaléncia: 3,42%). A
ultra-sonografia detectou corretamente 132 das 158 anomalias (sensibilidade
= 83,5%), com uma especificidade de 99,8%. Na segunda andlise, somente
foram incluidos os fetos examinados entre 15 e 22 semanas cuja indicacio
para exame ndo fosse a suspeita prévia de anomalia congénita em ultra-som
anterior (n=1.432): 23 fetos apresentaram 28 anomalias ao nascimento ou
autdpsia (prevaléncia: 1,60%). A sensibilidade e especificidade para detecgdo
de anomalias maiores foram 78,6% e 99,8%, respectivamente. A terceira
analise incluiu apenas fetos examinados entre 15 e 22 semanas por indicagdes
de baixo risco (n = 1.263): 14 fetos apresentaram 15 anomalias ao nascimento
ou autdpsia. A sensibilidade e especificidade para detec¢do de anomalias
maiores nesta analise foram 80% e 99,8%, respectivamente. Os fetos
considerados normais ao ultra-som, mas que tinham anomalias maiores ao
nascimento ou autdpsia, apresentaram: pé torto congénito (n=5); hémia
diafragmética (n=2); encefalocele coberta por pele (n=1); comunicacio
interventricular (CIV) (n=1); fissura esternal tipo I (n=1) e sindrome de
Ivemark (n=1). Os diagndsticos falso-positivos foram: CIVs observadas com
Doppler colorido (n=3); hidronefrose leve (n=2) e coarctagdo de aorta (n=1).

vii



ABSTRACT

The accuracy of prenatal ultrasound to detect major congenital
anomalies was assessed in a private prenatal diagnosis clinic in southern
Brazil. Three separate analyses were performed depending on gestational age
at examination and indications for prenatal ultrasound. The first analysis
included all patients examined between February 1996 and December 1998
regardless of indication: 3,211 fetuses were examined and 110 presented 158
major anomalies at birth or autopsy (prevalence 3.42%). Ultrasound correctly
detected 132 of the 158 anomalies (sensitivity 83.5%), with a specificity of
99.8%. Only fetuses referred for indications that excluded the suspicion of a
congenital anomaly in a previous ultrasound examination and examined
between 15 and 22 weeks (n=1,432) were included in the second analysis: 23
fetuses presented 28 anomalies (prevalence: 1.6%).  Sensitivity and
specificity for detection of major congenital anomalies was 78.6% and 99.8%,
respectively. The third analysis included only fetuses examined for low risk
indications between 15 and 22 weeks: 14 fetuses presented 15 anomalies at
birth or autopsy. Sensitivity and specificity of ultrasound to detect congenital
anomalies in this analysis was 80% and 99.2%, respectively. Fetuses
misdiagnosed as normal prenataly had: clubfoot (n=5), diaphragmatic hernia
(n=2), skin covered encephalocele (n=1), ventricular septal defect (VSD)
(n=1), type I esternal fissure (n=1) and Ivemark syndrome (n=1). False
positive diagnosis included VSDs observed with color Doppler (n=3), mild
hydronephrosis (n=2) and coarctation of the aorta (n=1).
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1 -INTRODUCAO

L.1. - ULTRA-SONOGRAFIA E OBSTETRICIA

O primeiro artigo cientifico descrevendo o emprego da. ultra-
sonografia como método diagnéstico foi publicado por Karl Theodore
Dussik’', neurologisté e psiquiatra da Universidade de Viena, Austria, em
1942. O estudo utilizava a transmissdo de feixes de ultra-som através do
cranio para localiza¢do de tumores e dos ventriculos laterais. A técnica néo
obteve sucesso, a época, porque a calota craniana absorvia boa parte da
energia de ultra-som empregada, além da dificuldade em documentar os
achados obtidos.

Em 1958, Ian Donald? professor de obstetricia da Universidade de
Glasgow, Escdcia, descreveu o diagndstico de um grande cisto ovariano por
ultra-som, em uma mulher cujo diagndstico prévio era de cancer inoperavel
de estdmago. Em 1959, Donald observou, com nitidez, ecos refletidos a partir
do polo cefilico fetal e passou a empregar o ultra-som para avaliagdo do
desenvolvimento do feto na gestagio’. Desde entfo, tanto a evolugdo
tecnoldgica quanto a capacitagdo profissional possibilitaram o diagnéstico
pré-natal de uma série de anomalias congénitas®.

Atualmente, as principais aplicagdes da ultra-sonografia em obstetricia
sdo: confirmagdo da gravidez e do sitio de implantagdo do saco gestacional,
determinacdo do numero de embrides/fetos, avaliagdo da vitalidade
embrionaria, confirmagdo ou determinagdo da idade gestacional do concepto,
determinagdo do sitio de implantagdo da placenta ou placentas (no caso das
gestagdes multiplas), avaliagdo da anatomia fetal visando o diagndstico pré-

natal de anomalias congénitas, monitoramento do crescimento fetal e
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diagndstico precoce das alteragdes do mesmo, avaliagdo da vitalidade fetal e

avaliagdo diagndstica dos casos de sangramento na gestagio”.

1.2. - ANOMALIAS CONGENITAS

Anomalias congénitas sdo anormalidades estruturais que resultam de
erros de formagdo durante a embriogéﬁese (até 10 semanas de amenorréia) ou
periodo fetal (da 112 semana ao termo da gestagio)’.

As anomalias podem ser classificadas em maiores e menores. As
anomalias congénitas maiores sdo as que requerem tratamento médico e/ou
cirirgico ou que sfo esteticamente significativas. Por sua vez, as anomalias
congénitas menores sdo as que ndo causam maiores transtornos, seja do ponto
de vista de saude, seja do ponto de vista social®®.

As anomalias congénitas ocorrem mais freqiientemente como
malformacdes isoladas. Quando ocorrem malformag¢des multiplas, podem ser
reconhecidos quadros de sindromes, associa¢des ou seqiiéncias:

Sindromes sdo anomalias etiologicamente relacionadas, ocorrendo em
conjunto em individuos ndo aparentados™®. Exemplo: Sindrome de Down ou
trissomia do cromossomo 21.

As associa¢les s@o observadas quando duas ou mais anomalias
ocorrem num mesmo individuo, de forma estatisticamente ndo aleatdria, mas
ndo sdo etiologicamente relacionadas™. Exemplo: Associacio VACTERL
(anomalia vertebral, anal, cardiaca, traqueoesofagica, renal e de membros).

Seqiiéncias sdo padrdes de anomalias congénitas resultantes de
anomalia primaria Unica ou de fator mecanico ou disruptivo tnico>®.
Exemplo: Malformag¢do de Arnold-Chiari tipo II.

Quanto a patogénese, as anomalias congénitas podem ser classificadas

~ . n . . .56
em malformacdes, disrup¢des, deformagdes e displasias.
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As malformagdes sdo defeitos de um drgdo, parte de um 6rgéo, ou de
uma grande por¢do do corpo, resultantes de um processo anormal de
desenvolvimento intrinseco. Exemplo: transposi¢do dos grandes vasos.

As disrupgdes sdo defeitos morfologicos de um drgéo, parte de um
6rgdo ou de uma parte maior do corpo, resultantes de interferéncia extrinseca
com processo originalmente normal de desenvolvimento. Exemplo: sindrome
da banda amniotica.

As deformacdes sdo defeitos morfolégicos caracterizados por
anormalidades no formato ou posicionamento de parte do corpo, causados por
forgas mecéanicas. Exemplo: pé torto congénito.

As displasias sdo defeitos morfoldgicos que resultam de processo
anormal de organizagfo celular em tecidos. Exemplo:- displasias esqueléticas.

As anomalias congénitas maiores afetam 2 a 5% dos recém-nascidos,
respondendo por 20 a 30% dos 6bitos perinatais em paises desenvolvidos’™.
Mais de 90% dos individuos afetados s@o os primeiros casos de suas familias
e, em 75% destes casos, as mées ndo possuem quaisquer sinais que indiquem
um alto risco para anomalias congénitas'®. |

E estimado que a prevaléncia da confirmagdio clinica de anomalias
congénitas maiores dobre no final do primeiro ano de vida, 8 medida que
anomalias que eventualmente ndo foram observadas ao nascimento tornem-se
aparentes. Aos 5 anos de idade, a0 menos uma anomalia congénita maior é
observada clinicafmente em 5 a 10% das criancas’.

Na vida intra-uterina, a prevaléncia de anomalias congénitas ¢ maior:
30% em embrides abortados, 12,2% em fetos abortados até a 20* semana e

e . . 5
7,2% em Obitos intra-uterinos apos a 20° semana’.
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1.3. - DIAGNOSTICO PRE-NATAL DAS ANOMALIAS CONGENITAS
POR ULTRA-SOM

A primeira anomalia congénita detectada pela ultra-sonografia foi a
anencefalia, em 1971'". Desde entfo, relatos de casos, séries maiores e livros
dedicados a este assunto tém sido publicadoslz’13 , ressaltando as
possibilidades da ultra-sonografia pré-natal em detectar anomalias congeénitas.
Devido as possibilidades diagndsticas da ultra-sonografia no periodo pré-
natal, vérios paises europeus oficializaram recomendages para que todas as
gestantes sejam submetidas a um ou mais exames ultra-sonograficos de rotina
na gestac;éo”'”.

Saari-Kemppainen et al. (1990)'®, realizaram um estudo clinico
randomizado em Helsinque, Finlandia, cujo objetivo foi avaliar o impacto da
ultra-sonografia de rotina para todas as gestantes entre 16 ¢ 20 semanas nas
taxas de utilizacdo de servicos médicos, procedimentos obstétricos e
morbimortalidade perinatal. O grupo de estudo consistiu de 4.691 gestantes
submetidas & ultra-sonografia de rotina entre 16 € 20 semanas € o grupo
controle de 4.619 gestantes que realizaram ultra-sonografia somente por
indica¢do médica. Os resultados deste estudo foram publicados em 1990 e
sugeriram uma redugdo de 49,2% nas taxas de mortalidade perinatal nas
gestantes submetidas a ultra-sonografia de rotina na gestagio (4,6/1.000 no
grupo de estudo contra 9,0/1.000 no grupo controle, p<0,05). Esta redugio
foi atribuida a uma maior taxa de deteccdio de anomalias congénitas maiores
no grupo de estudo, seguida de interrupgdo da gestagdo a pedido dos pais.

Outro estudo clinico randomizado para avaliar o impacto do uso da
ultra-sonografia de rotina na reducdo da morbidade materna e perinatal

(RADIUS— Routine Antenatal Diagnostic Imaging with Ultrasound) néo

confirmou os resultados do estudo de Saari-Kemppainen et al. (1990)'®. O
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estudo RADIUS foi conduzido nos Estados Unidos e publicado em trés
artigos entre 1993 e 1994'*2'. As pacientes foram recrutadas para estudo em
109 clinicas (92 clinicas obstétricas e 17 clinicas de médicos de familia; 81
privadas, 15 académicas e 13 Health Maintenance Organizations - HMOs) de
seis estados dos Estados Unidos. Todas as ultra-sonografias foram realizadas
em 28 laboratdrios, equipados com aparelhos considerados “estado-da-arte”
(ACUSON 128XP, ACUSON, Mountain View, CA, EUA; ATL Ultramark 4
ou 8, Advanced Technolbgy Laboratories, Inc., Bothel, Washington, EUA). O
grupo de estudo consistiu de 7.685 pacientes submetidas a ultra-sonografia de
rotina entre 15 e 22 semanas e, novamente, entre 31 e 35 semanas, enquanto
que, no grupo controle, 7.596 pacientes foram submetidas & ultra-sonografia
obstétrica somente por indicagdo clinica. A analise dos resultados do estudo
ndo evidenciou diferengas nas taxas de complicagdes perinatais entre os dois
grupos (5,0% no grupo de estudo contra 4,9% no grupo controle, p=0,85). Do
mesmo modo, ndo foram observadas diferen¢as nas taxas de complicagGes
maternas, inducdo de abortos, amniocentese, testes de avaliagdo da vitalidade
fetal, versdo externa, indugdo de aborto, cesariana e duragdo dé hospitalizagdo
entre os dois grupos. As pacientes que realizaram ultra-sonografia de rotina
foram menos submetidas a tocdlise por trabalho de parto prematuro (3,41%
contra 4,22%, p<0,001) e tiveram menos gesta¢des consideradas prolongadas
(>41 semanas: 10,1% contra 21,4%, p<0,001; >42 semanas: 3,2% contra
4,6%, p<0,001).

As diferencas observadas nos resultados dos dois estudos foram
atribuidas, em grande parte, as baixas taxas de deteccdo de anomalias
congénitas no estudo RADIUS*"?2. No estudo RADIUS?', somente 17% dos
fetos com anomalias congénitas maiores foram identificados antes da 242
semana, em tempo habil para considerar a interrup¢do da gestacfo, enquanto

no estudo de Helsinque, a sensibilidade foi 2,4 vezes maior (40%)'®. O estudo
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RADIUS?' expds, ainda, um aspecto de especial relevéncia para o diagndstico
pré-natal de anomalias congénitas por ultra-sonografia: a diferenca de
sensibilidade diagndstica entre os centros participantes do estudo. Os centros
de atengdo primaria foram consultérios de obstetricia equipados com aparelho
de ultra-sonografia ou departamentos de radiologia em hospitais
comunitarios. Os centros de atengdo terciaria foram quatro instituigdes
académicas (Washington University School of Medicine, Harvard Medical
School, University of Iowa School of Medicine e Indiana University School
of Medicine, EUA) e uma clinica privada especializada em perinatologia em
Des Moines, Iowa, EUA. Enquanto os centros de atengdo terciaria detectaram
35% (19/54) dos fetos com anomalias congénitas antes de 24 semanas,
somente 13% (8/64) dos fetos malformados foram detectados em centros de
atencdo primdria (taxa de deteccdo relativa: 2,7; intervalo de confianca de
95% 1,3 a 5,8). Em particular, os centros de aten¢do primdria ndo foram
capézes de identificar nenhuma das anomalias cardiacas, faciais,
gastrointestinais e esqueléticas nos fetos examinados. As diferengas em
acuricia diagnostica ocorreram a despeito da semelhan¢a na qualidade de
equipamento disponivel para estudo em todas as institui¢des, sugerindo que a
capacidade de detectar anomalias congénitas com ultra-sonografia é variavel
entre instituigdes e significativamente dependente do operador.

Na rotina didria de um servi¢o que trabalha com diagnéstico pré-natal,
a pergunta formulada com maior freqiiéncia pelos pais durante o exame ultra-
sonografico é se o feto € “normal”. Embora o conceito de “normalidade” seja
amplo e sujeito a multiplas interpretacdes, a pergunta reflete a percepgdo de
que a ultra-sonografia é um exame suficientemente acurado para responder de
maneira inequivoca a pergunta formulada.

Como mencionado nos paragrafos anteriores, o estudo RADIUS?

expds um fato: a acuracia diagndstica para detecgdo de anomalias congénitas
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pode ser baixa e nfo ¢ uniforme entre os diversos centros diagndsticos que
oferecem este tipo de servigo. Face ao exposto, a inica maneira de responder
corretamente & pergunta formulada no pardgrafo anterior é conhecer a
acuracia do método diagndstico quando aplicado as condi¢des locais de

trabalho.

1.4. - OBJETIVO DO ESTUDO

Determinar a acurdcia da ultra-sonografia pré-natal como método
diagnostico para detecgdo de anomalias congénitas maiores em uma clinica

privada da cidade de Florianopolis, no Estado de Santa Catarina, Brasil.



2 -PACIENTES E METODOS

A Clinica Materno-Fetal é uma institui¢do privada cujo foco primério
de atividade é o diagndstico pré-natal. E localizada na cidade de.
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, que tinha uma populagdo estimada, no.
ano de 1996, em 271.281 habitantes?. Trabalham na clinica trés obstetras'
com cinco anos ou mais de experiéncia em ultra-sonografia obstétrica, uma
geneticista e uma psicéloga. Os ultra-sonografistas possuem certificado de
habilitagdo especifica na area de ultra-sonografia obstétrica e ginecoldgica
emitidos por uma ou mais das seguintes instituigdes: Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), Sociedade Brasileira de Ultra-sonografia (SBUS)
e American Registry of Diagnostic Medical Sonographers (ARDMS). A
maioria das pacientes vem encaminhada a clinica para realizagdo de ultra-
sonografia obstétrica a partir de consultorios privados de obstetricia.
Ocasionalmente, pacientes com suspeita de anomalias congénitas ou
gestagGes de alto risco sdo encaminhadas de institui¢des publicas locais para
atendimento na Clinica (Maternidade Carmela Dutra e Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Santa Catarina; e
Hospital Regional de Sdo José, Sdo José, Santa Catarina). Noventa e oito por
cento das pacientes examinadas na clinica sdo brancas e a maioria possui

plano de saude.
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2.1. - POPULACAO ESTUDADA

O estudo foi realizado entre os dias 1° de fevereiro de 1996 e 31 de
dezembro de 1998; 5.180 gestantes com idade gestacional igual ou superior a
14 semanas realizaram ao menos um exame ultra-sonografico na Clinica

Materno-Fetal.

2.2. - EQUIPAMENTOS

Todos os exames anteriores a 12 de julho de 1998 foram realizados no
aparelho ACUSON 128/XP4 (ACUSON Corporation, Mountain View, CA,
EUA). Os exames realizados entre 1° de julho de 1998 e 31 de dezembro de
1998 foram realizados em um dos seguintes equipamentos: ACUSON
128/XP10 ou ASPEN (ACUSON Corporation, Mountain View, CA, EUA).

Todos os equipamentos dispunham de Doppler colorido.

2.3. - METODOLOGIA DO EXAME

As pacientes foram examinadas de acordo com um protocolo pré-
estabelecido. Todos os exames foram dirigidos para visualizagcdo das
seguintes estruturas: calota craniana; corte transversal do cérebro no nivel do
talamo e ventriculos laterais; corte transversal do cérebro mostrando o
cerebelo e cisterna magna; corte transversal das drbitas; corte sagital mediano
da face; corte coronal incluindo nariz, labios e mandibula; cortes coronais,
sagitais e transversais da coluna vertebral, anatomia cardiaca, incluindo
visualizagdo das quatro camaras cardiacas, vias de saida dos ventriculos

direito e esquerdo, arco adrtico e arco ductal nos modos B e com mapeamento
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adicional por Doppler colorido; inser¢do do corddo umbilical no abdome fetal
e contagem do numero de vasos; rins em corte transversal; bexiga em corte
transversal; estdmago em corte transversal e todos os membros. As medidas
realizadas como parte da avaliagdo biométrica padrdo incluiram: Didmetro
biparietal (DBP), circunferéncia craniana (CC), circunferéncia abdominal
(CA), comprimento do fémur (F) e comprimento do umero (U). Cortes e
medidas adicionais foram obtidos, caso necessario, em casos de suspeita de

anomalias congénitas.

2.4. - BANCO DE DADOS

Os resultados dos exames foram prospectivamente armazenados, pelos
préprios examinadores e no momento do exame, em um banco de dados
criado com o software Access 7.0 (Microsoft Corporation, Seattle,
Washington, EUA). Os campos que compdem o banco de dados encontram-

se descritos no Apéndice A.

2.5. - AVALIACAO POS-NATAL

As anomalias congénitas maiores encontradas durante as ultra-
sonografias foram comparadas as anomalias congénitas maiores encontradas
ao nascimento ou autdpsia. O seguimento neonatal dos fetos estudados
incluiu todos aqueles com data provavel de parto (DPP) até 31 de dezembro

de 1998 e foi realizado como segue:

2.5.1 - Para fetos nascidos na Maternidade Carmela Dutra (MCD) ou no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

(HU), foram revisadas as fichas do Estudo Colaborativo Latino-
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Americano de Malformagdes Corigénitas (ECLAMC)** de modo a

identificar todos os fetos portadores de anomalias congénitas.

2.5.2 - Todos os fetos nascidos na MCD ou HU que ndo foram identificados
como portadores de anomalias congénitas maiores pelo ECLAMC
foram considerados anatomicamente normais. A data de nascimento,
peso e intercorréncias neonatais destes fetos foram obtidas através de

consulta aos livros de bergario das instituigdes.

2.5.3 - O seguimento dos fetos que ndo nasceram na MCD ou HU foi obtido

na seguinte seqiiéncia:

2.5.3.1 - Entrevista com as mies, telefénica ou durante exame ultra-
sonografico pds-natal da mée, no minimo 30 dias apds a data provavel do
parto do recém-nascido, calculada através da idade gestacional estimada a
ultra-sonografia. O questionario padrdo aplicado nesta entrevista encontra-

se descrito no Apéndice B.

Sempre que possivel, nos fetos com anomalias congénitas, buscou-se
confirmar o diagnéstico através de consulta a profissionais e/ou prontudrios
médicos dos seguintes servicos do Hospital Infantil Joana de Gusmio,
Florianopolis, SC, que serve de centro de referéncia para tratamento dos casos
de anomalias congénitas nascidos em Florianopolis € no Estado de Santa
Catarina: Servigo de Cirurgia Pediatrica, Servigo de Cardiologia Pediatrica,

Servi¢o de Neurologia e Servigo de Neurocirurgia.

2.6. - AVALIACAO DA ACURACIA

As anomalias congénitas foram classificadas em maiores e menores de

acordo com a defini¢io de Van Allen e Hall’.
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A acurécia da ultra-sonografia para detec¢do de anomalias congénitas
maiores (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo) foi calculada comparando-se as anomalias observadas a
ultra-sonografia aquelas observadas ao exame do recém-nascido ou a
autdpsia. Fetos considerados normais a ultra-sonografia ou suspeitos de
apresentarem anomalias congénitas, que tenham ido a dbito no periodo pré-
natal ou neonatal imediato e que nfo tenham sido submetidos a autdpsia,
foram excluidos da analise final. Os intervalos de confian¢a de 95% (IC
95%) para as medidas de acuracia foram calculadas com o software EPIINFO
6.04B (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA, 1997).
Para comparagfio de varidveis categéricas, a analise estatistica fol realizada

pelo teste do chi-quadrado.

2.7.- GRUPOS SELECIONADOS PARA ANALISE

2.71- Grupol

A primeira analise incluiu todas as gestantes examinadas ao menos
uma vez apds 14 semanas, ndo importando a idade gestacional e as indicagdes

para 0s €xames.

2.7.2- Grupoll

Na segunda analise, somente foram incluidas as pacientes que

realizaram ao menos um exame entre 15 e 22 semanas, excluindo aquelas
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com exames indicados para confirma¢do ou melhor elucidagdo de anomalias

suspeitadas em ultra-sonografias anteriores.

2.7.3- Grupo Il

A terceira andlise incluiu apenas pacientes Que tenham realizado ao
menos um exame entre 15 e 22 semanas e cuja indicagfo para ultra-sonografia
ndo implicasse em alto risco para anomalias congénitas fetais. Foram
consideradas gestantes de alto risco para anomalias congénitas fetais as
encaminhadas por: |

2.7.3.1 - suspeita de anomalia congénita em ultra-sonografia antefior;
2.7.3.2 - idade materna > 37 anos; testes alterados de rastreamento
bioquimico para anomalias cromossomicas;

2.7.3.3 - translucéncia nucal aumentada; suspeita de oligodrdmnio ou
polidrdmnio em ultra-sonogréﬁa anterior;

2.7.3.4 - diabetes insulino-dependente;

2.7.3.5 - exposi¢do a agentes teratogénicos (drogas, vacinas, radiagdo

ionizante) ou infec¢do materna.



3 -RESULTADOS

3.1. - GRUPO I: ANALISE - DE TODAS AS GESTANTES,
INDEPENDENTE DA IDADE GESTACIONAL EM QUE TENHAM
SIDO EXAMINADAS E DAS INDICACOES DOS EXAMES

Durante o periodo de estudo, 5.180 gestantes com 5.265 fetos (5.095
fetos tnicos e 170 fetos gemelares) realizaram ao menos uma ultra-sonografia
apbs a 14* semana. O seguimento completo foi obtido em 3.259 fetos
(61,9%; 3.232 gestantes com 3205 fetos Gnicos e 54 fetos gemelares): através
de revisdo de prontuarios, exclusivamente, em 292 fetos; através de revisdo de
prontuarios e contato telefonico em 1.279 fetos e através de contato
telefonico, exclusivamente, em 1.688 fetos.

Quarenta e sete fetos (44 fetos Unicos e trés gemelares) foram
excluidos da andlise: 16 fetos considerados normais a ultra-sonografia, que
foram a &bito intra-ttero e ndo submetidos a autépsia; 10 fetos com anomalias
maiores de orgdos internos exclusivamente, suspeitadas ao ultra-som, mas que
foram a ébito intra-utero ou no periodo neonatal imediato, ndo tendo sido
realizada autdpsia (Tabela 1); 14 fetos considerados normais a ultra-
sonografia e que, ao nascimento, apresentavam exclusivamente anomalias
menores ou anomalias consideradas ndo detectaveis a ultra-sonografia (Tabela
2); e sete fetos com diagnéstico pré-natal correto de anomalias menores ou
potencialmente ndo diagnosticaveis pela ultra-sonografia (Tabela 3).

Os 3.212 fetos restantes para andlise final realizaram 8.349 exames
durante toda a gravidez e 7.093 exames a partir de 14 semanas. A idade

média materna foi 28,6 + 6 anos. A mediana do numero de exames por
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paciente foi 2 (variagdo 1 a 12). As indicagdes para os exames realizados

apds 14 semanas neste grupo de pacientes sdo mostradas na Tabela 4.

Tabela 1. Fetos considerados anormais ao ultra-som pré-natal, mas que foram a ébito
intra-titero ou no periodo neonatal imediato e nio foram submetidos a autépsia

(n=10)
N2 do IG no
Anomalias observadas ao ultra-som diagndstico
caso
(semanas)
295  Hidronefrose a direita 27
1177 Hipoplasia do vermis cerebelar, macrocefalia, anomalia cardiaca complexa a 28
esclarecer, intestino hiperecogénico
1250 Hidrocefalia 30
1771  Nefrose congénita 27
2078 Hidropsia fetal ndo-imune, calcificagdes intra-hepéticas 31
3330 Ascite 25
3367 Atresia de uretra 20
3593 Malformagcdo arteriovenosa cerebral 27
3689 Holoprosencefalia alobar 20
3773  Tumor intracraniano 31

IG = idade gestacional

Tabela 2. Fetos considerados normais ao ultra-som pré-natal e que, a0 nascimento ou
autopsia, apresentavam anomalias menores ou anomalias maiores consideradas nio-
detectiveis pelo ultra-som pré-natal (n = 14).

Nt do . . . IG nas quais os fetos foram
Anomalias observadas ao nascimento ou autépsia h
caso examinados (semanas)
18 Implantagio baixa de orelha, palato em ogiva 21,35¢e42
137 Janela aortopulmonar 6,16,27e35
362 Hipospadia 33
814 Hipospadia 7,13,22e35
815 Hipospadia 36
1730 Hérnia umbilical 27e36
1994 Epicanto, fenda palpebral obliqua, lingua um pouco protrusa, 8,16,22e31
prega simiesca, halux afastado, trissomia do 21
3216 Pavilhdo auricular direito hipoplasico, meato auditivo externo 15,20,27,32 ¢ 38
impérvio
3718 Hipospadia 29
3765 Micrognatia 21,28,33e37
46,XY, inv(6)(p23q16.2),1(6:9)(q16.2;922.1)
4002 Imperfuracdo anal baixa 20, 32
4023 Hipertelorismo ocular, telecanto, nariz hipoplasico, ponte 6,13,28,31e32
nasal hipoplasica, mancha hipocrémica no joelho e perna,
mancha branca no cabelo na regido frontal
4329  Sindactilia 25
4785  Epidermolise bolhosa simples 21e28

IG = idade gestacional.
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Tabela 3. Fetos corretamente diagnosticados como anormais a ultra-sonografia, mas
que tinham anomalias menores ou potencialmente nio diagnosticiveis e excluidas do
estudo (n =5).

N?do  Anomalias observadas ao ultra-som IG no IG nas quais os fetos foram
caso e confirmadas ao nascimento, diagndstico examinados (semanas)
autépsia ou cari6tipo
54 Shunts porto cavos com veia porta 26 19, 26, 30, 32, 33, 35
direita ndo visualizada
61 Cisto ovariano 27 27,33 e 40
183 Persisténcia da veia umbilical direita; 30 19, 30, 37

veia umbilical conectava-se
diretamente a iliaca direita

468 Cisto ovariano ' 26 26

824 Espessamento da prega nucal, 14 14, 30, 33
trissomia 21

2573 Braquicefalia, macroglossia, 37 37

braquidactilia, hipoplasia da falange
média do 52dedo, trissomia 21
4407 Agenesia renal unilateral 39 7, 13, 20, 30, 33, 36, 39

IG = idade gestacional.

Tabela 4. Indica¢des para os exames ultra-sonograficos realizados apés 14 semanas.

Malformados Normais
Indicagio n % n % Total
Rotina 74 36,5 4.980 72,3 5.054
Alto risco para anomalias congéniias* 120 59,1 884 12,8 1.004
Indicado mas ndo alto risco para anomalias
conggénitas’ 9 4,4 1.026 14,9 1.035
Total 203 100,0 6.890 100,0 7.093

Chi*: p<0.0001
*Inclui suspeita de anomalia congénita em ultra-som anterior, idade materna > 37 anos, estudo bioquimico
anormal no soro materno, aumento da translucéncia nucal, suspeita de oligodrdmnio ou polidrdmnio, diabetes
insulino-dependente, alteragSes do ritmo cardiaco fetal, exposi¢io a agentes teratogénicos ou exposi¢do
materna a agentes infecciosos, 6bito de um dos gemelares com placentagdo monocoridnica.
"Inclui sangramento vaginal, avaliagio do crescimento fetal, doenga hipertensiva materna, placenta prévia,
perda de liquido pela vagina, traumatismo materno, avaliagdo da vitalidade fetal, incompeténcia cervical e
trabalho de parto prematuro.

Cento e dez fetos apresentaram 160 anomalias maiores ao nascimento
ou autépsia consideradas detectaveis na ultra-sonografia pré-natal (110/3.212,
prevaléncia = 3,42%) (Tabela 5). Estes fetos apresentavam, ainda, 43
anomalias menores (Tabela 6) e 11 anomalias maiores consideradas ndo
detectidveis ao ultra-som pré-natal (Tabela 7), associadas as anomalias

maiores descritas na Tabela 5 e excluidas dos calculos de acuracia. As
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Tabelas 5, 6 e 7 mostram, ainda, anomalias de 6rgdos internos em fetos com
anomalias multiplas que foram a &bito intra-utero ou no periodo neonatal
imediato, observadas a ultra-sonografia em associagdo as demais anomalias
descritas, e que ndo puderam ser confirmadas apds o nascimento por falta de
autdpsia (AN). Neste grupo de pacientes, os fetos malformados foram
examinados mais vezes por indica¢des que colocavam a gestagdo na categoria
de alto risco para anomalias congénitas (Tabela 4). Noventa e seis dos 110
fetos foram corretamente diagnosticados como anormais pela ultra-sonografia

(87,3%).

Tabela 5. Anomalias maiores observadas ao nascimento ou autépsia em 110 fetos.
FP FN AN

Anomalia

Acondrogénese tipo 1

Acrania

Agenesia renal bilateral

Anencefalia

Anoftalmia

Anomalia de Ebstein — — —

Asplenia

Atresia de es6fago

Atresia de jejuno

Atresia do duodeno

Atresia tricispide

Atrio tnico

Auséncia de radio

Body-stalk

Malformagio cistica adenomatosa pulmonar tipo 2

Canal atrioventricular

Cisto de colédoco

Cisto de duplicagdo intestinal

Comunicagdo interventricular

Coarctagio da aorta

Criptoftalmia

Disgenesia do corpo caloso

Duplo sisterna coletor renal

Ectrodactilia —

Encefalocele occipital com pele integra 1

Espinha bifida —

Estenose pulmonar — 1

Exoftalmia — — 1 —
2

|
I
I

S el Ll I L Iy
|
|

Fechamento precoce do forame oval — —
Fenda labial e palatina 7 —
Fenda mediana 3 —
(continua)



(continuagdo)

Fissura esternal tipo |
Gastrosquise

Hemangioma

Hemorragia bilateral supra-renal
Hémia diafragmatica
Hidranencefalia

Hidrocefalia

Hidronefrose

Hidropsia

Higroma cistico

Hipoplasia ventricular esquerda
Holoprosencefalia alobar
Iniencefalia

Insuficiéncia tricispide
Intestino hiperecogénico, fibrose cistica
Linfangioma membro inferior
M3io em contratura
Microcefalia

Microftalmia

Nanismo tanatoférico
Onfalocele

Osteogénese imperfeita tipo 11
P¢ em mata borrdo

P¢ torto congénito

Porencefalia

Retorno venoso anormal

Rim multicistico bilateral

Rim policistico bilateral
Sindrome da banda amniética
Situs inversus totalis

Teratoma sacrococcigeo
Tetralogia de Fallot
Transposigdo dos grandes vasos
Valvula de uretra posterior
Variante de Dandy-Walker

._-._.N._-,_-l N-—-‘ WS~ =R RN = DN e B RN
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Total

134

VP = verdadeiro positivo
FP = falso positivo
FN = falso negativo

AN = diagnéstico realizado por ultra-som, provavelmente correto, mas a autépsia néo foi realizada de modo a

confirmar a anormalidade.

A acurécia para detecgdo de anomalias congénitas € apresentada na

Tabela 8. Cento e trinta e quatro entre 160 anomalias maiores identificadas

ao nascimento ou autopsia foram corretamente diagnosticadas pela ultra-
sonografia (sensibilidade 83,8%, IC 95% 76,6 a 88,8%). A especificidade,

valor preditivo positivo e valor preditivo negativo foram 99,8% (IC 95% 99,6
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a 99,9% ), 95,7% (IC 95% 90,4 a 98,2% ), e 99,2% (IC 95% 98,8 a 99,4%),
respectivamente. A Figura 1 mostra a distribuig¢do das idades gestacionais em
que foram diagnosticados os fetos com anomalias maiores ao nascimento ou
autopsia. A idade gestacional média no momento do diagnéstico foi 26,8 +
6,7 semanas e 39,6% dos casos (38/96) foram diagnosticados até a 24*

sémana.

Tabela 6. Anomalias menores associadas, observadas ao nascimento ou autépsia em
110 fetos.

Anomalia VP FP
Acavalgamento dos dedos 2
Agenesia renal unilateral 2
Braquicefalia 2 —
1
2

Braquidactilia
Cisto de ovério
Cistos de plexo coroide — — .
Depressédo da ponte nasal — —
Escoliose 1 —
Espinha bifida oculta — —
Genitédlia ambigua — —
Hémia umbilical

Hipertelorismo

Hipoplasia da falange média do 52 dedo
Hipotelorismo

Implantagdo baixa de orelha
Macroglossia

Micrognatia

Nariz hipoplasico

Pélato em ogiva

Polidactilia

Shunt porto-cavo

Sindactilia

Variz de veia umbilical 1 — - —

Total 25 1 18 3

VP = verdadeiro positivo

FP = falso positivo

FN = falso negativo

AN = diagnéstico realizado por ultra-som, provavelmente correto, mas a autopsia ndo foi realizada de modo a
confirmar a anormalidade

| oo | wow |
|
oo | | === | = | || = ~|3Z
|
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Tabela 7. Anomalias maiores associadas, observadas ao nascimento ou autépsia, e
consideradas nio-detectdveis a ultra-sonografia em 110 fetos.

Anomalia VP FP FN AN
Atresia de coanas — — 1 —
Hipospédia — — 5 -
Imperfuracgao anal — —_ 1 -
Janela aortopulmonar — — | —
Microtia — — 3 —
Nefrose congénita — — — 1

Total 0 0 11 1

VP = verdadeiro positivo

FP = falso positivo

FEN = falso negativo

AN = diagnéstico realizado por ultra-som, provavelmente correto, mas a autépsia nao foi realizada de modo a

confirmar a anormalidade

Tabela 8. Acuricia da ultra-sonografia para detec¢io de anomalias congénitas
maiores em 3.211 gestantes examinadas a partir de 14 semanas, independente da
indica¢do para realizaciio do exame.

Anomalias ao nascimento

Anomalias ao ultra-som Total
Presente Ausente

Presente 134 6 140

Ausente 26 3.095 3.121

Total 160 3.101 3.261

Sensibilidade 83,8 (IC 95% 76,6 a 88,8)
Especificidade 99,8 (IC 95% 99,6 to 99,9)

Valor preditivo positivo 95,7 (IC 95% 90,4 to 98,2)
Valor preditivo negativo 99,2 (IC 95% 98,8 to 99,4)

11 11

N
|

-
o
'

@
b

Numero de casos diagnosticados
[}

11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Idade gestacional no momento do diagnéstico (semanas)

Figura 1. Idade gestacional no momento do diagndstico em 96 fetos corretamente
identificados como portadores de anomalias congénitas maiores a ultra-sonografia.

28
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As 26 anomalias ndo detectadas ao ultra-som ocorreram em 19 fetos e
encontram-se listadas na Tabela 5, na coluna FN (falso-negativo). Em 9
fetos, as anomalias foram isoladas: pé torto congénito (n=5), encefalocele
com pele integra (n=1), comunicagdo interventricular (CIV) (n=1), fissura
esternal tipo I (n=1) e hérnia diafragmatica (n=1). Um feto com sindrome de
Ivemark apresentou trés anormalidades maiores ndo detectadas ao ultra-som
pré-natal: situs inversus totalis, asplenia e retorno venoso pulmonar anormal
do tipo infra-diafragmatico. Um feto apresentou uma anomalia maior
associada a outras anomalias menores também ndo diagnosticadas: hérnia
diafragmatica associada a micrognatia, espinha bifida oculta, micrognatia e
palato em ogiva. Em sete fetos com anomalias multiplas, 10 anémalias
maiores ndo foram diagnosticadas (Tabela 9). Nestes casos, as anomalias
maiores corretamente identificadas permitiram estabelecer corretamente o
prognostico fetal. Nos dois ultimos fetos, trés anomalias maiores ndo foram
diagnosticadas: pé torto congénito (n=2) e mao em contratura fixa (1=1). No
entanto, os dois fetos apresentavam imagens compativeis com anomalias
cardiacas maiores (canal atrioventricular e coarctagdo da aorta) que ndo
puderam ser confirmadas no periodo neonatal devido a ndo realizagdo de

autdpsia.

Tabela 9. Fetos com anomalias miltiplas maiores parcialmente diagnosticadas.

Caso# Anomalia maior diagnosticada Anomalia maior nio diagnosticada

957 Espinha bifida Retorno venoso pulmonar anormal
Hidrocefalia '
P¢ torto congénito

1315 Estenose pulmonar Pé torto congénito
1708 P¢ torto congénito Maio em contratura fixa
Hipertelorismo*
2097 Transposigdo dos grandes vasos Estenose pulmonar
2444 Acrania Pé torto congénito
Anoftalmia
Exoftalmia
Fenda labial e palatina
3676 Hidrocefalia Microcefalia
4330 Insuficiéncia triciispide Fenda labial e palatina

* Anomalia menor corretamente diagnosticada



Os casos falso-positivos foram: trés fetos com CIVs variando em
dimensdes de 2 a 3 mm, detectadas com o auxilio do Doppler colorido na 17,
21" e 31" semanas (Figuras 2, 3 e 4); um feto com imagens sugerindo
coarctacdo da aorta observada na 39" semana (Figuras 5, 6 ¢ 7); e dois fetos
com imagens compativeis com hidronefrose observadas na 23* e 33" semanas
e ndo confirmadas apés o nascimento. No caso das CIVs, as anomalias nao
puderam ser observadas em ultra-sonografias subseqiientes ou por

ecocardiografia realizada ap6s o nascimento.

Figura 2. Caso n® 213. Comunicagio
interventricular suspeitada por Doppler
colorido na 21? semana.

HOME

HOME SET
Figura 3. Caso n® 256. Comunicacio
interventricular suspeitada por Doppler
colorido na 172 semana.
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Figura 4. Caso n® 2779. Comunicagiio
interventricular suspeitada por Doppler
colorido na 31 semana.
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Figura 5. Caso n® 5088. Desproporcio entre
as camaras ventriculares direita e esquerda
ao modo B em caso suspeito de coarctagio de
aorta.
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Figura 6. Caso n® 5088. Corte sagital do
arco aortico, observando-se estreitamento
proximo a inser¢io do ducto arterioso em
caso suspeitado de coarctacdo de aorta.
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Figura 7. Caso n® 5088. Corte sagital do
arco aortico com mapeamento de fluxo
sangiiineo por Doppler colorido.
Estreitamento proximo a insercio do ducto
arterioso.
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3.2.- GRUPO 2: ANALISE DAS GESTANTES EXAMINADAS AO
MENOS UMA VEZ ENTRE 15 E 22 SEMANAS, E CUJO
ENCAMINHAMENTO NAO TENHA SIDO A SUSPEITA DE
ANOMALIA CONGENITA FETAL EM ULTRA-SOM ANTERIOR.

Durante o periodo de estudo, 2.124 pacientes (2.092 gesta¢Ges Unicas
e 32 gestagGes gemelares: 2.156 fetos) foram examinadas entre 15 e 22
semanas. O seguimento completo foi obtido em 1.463 fetos (67,9%; 1.452
gestantes com 1.441 fetos Unicos e 22 fetos gemelares). O seguimento foi
realizado através da revisio de prontuarios em 284 pacientes; por revisio do
prontuario e contato telefénico em 414 pacientes e através de cdntato
telefonico somente em 754 pacientes.

Vinte e um fetos (19 fetos unicos e 2 gemelares) foram excluidos:11
fetos considerados normais pela ultra-sonografia, que foram a obito intra-
tero e que ndo foram submetidos a autdpsia; 8 fetos considerados normais
pela ultra-sonografia, mas que, ao nascimento, apresentaram anomalias
menores ou anomalias maiores consideradas ndo-detectdveis a ultra-
sonografia (Tabela 10); um feto com suspeita de atresia de uretra que nédo foi
submetido a autdpsia ap6s o nascimento; e um feto com diagnéstico pré-natal
confirmado de agenesia renal unilateral. .

As 1.432 gestantes disponiveis para analise (1.422 fetos unicos e 22
gemelares) realizaram 5.030 exames durante a gestagdo. A idade média
materna foi 29,1 £ 5,9 anos e a mediana do nimero de exames durante a
gestagdo foi 3 (variagdo = 1 a 12 exames). Mil quinhentos e cingiienta e nove
exames foram realizados entre 15 e 22 semanas e as indicagdes para estes

exames encontram-se listadas na Tabela 11.



34

Tabela 10. Fetos considerados normais ao ultra-som pré-natal e que, ao nascimento
ou autdpsia, apresentavam anomalias menores ou anomalias maiores consideradas
nio-detectaveis pelo ultra-som pré-natal (n = 8).

Nt do Anomalias observadas ao nascimento ou autdpsia IG nas quais os fetos foram
caso _ ) examinados (semanas)
137 Janela aortopulmonar 6,16,27e35
814 Hipospédia 7,13,22 €35
1994 Epicant.o, .fenda p?.lpebral obliqug, lingl.la um pouco protrusa, 816,22 ¢ 31
prega simiesca, halux afastado, trissomia do 21
3216 Microtia 15,20,27,32¢38
Micrognatia an A
3765 46 XY inv(6)Xp23a162.(6:9)(q16.2:22.1) 21,28,33 ¢37
4002 Imperfuragéo anal baixa 20,32
Hipertelorismo ocular, telecanto, nariz hlpoplasico, ponte
4023 nasal hipoplasica, mancha hipocrdmica no joelho ¢ perna, 6,15,28,31e32
mancha branca no cabelo na regido frontal
4785 Epidermdlise buthosa simples 21e28

IG = idade gestacional. .

Tabela 11. Indicac¢des para ultra-sonografia em pacientes que realizaram ao menos
um exame entre 15 e 22 semanas.

Malformados Normais
Indicagio n % n % Total
Rotina 14 433 1.258 82,2 1.272
Alto risco para anomalias congénitas* 12 414 193 12,6 205
Indicado mas ndo alto risco para anomalias
conoemtas 3 10,3 79 52 82

Total 29 100,0 1.530 100,0 1.559

Chi”: p<0,0001

*Inclui: idade materna > 37 anos, screening bioquimico anormal no soro materno, aumento da translucéncia
nucal, suspeita de oligodrdmnio ou polidrimnio, diabetes insulino-dependente, exposi¢do a teratogenos ou
exposu;ﬁo a agentes infecciosos.

'Inclui: sangramento vaginal, doengas hipertensivas maternas, placenta prévia, perda de liquido pela vagina,
traumatismo materno, avaliagfo da vitalidade fetal, incompeténcia cervical e trabalho de parto prematuro.

Vinte e trés fetos apresentaram 28 anomalias congénitas maiores ao
nascimento ou autdpsia consideradas identificaveis pelo ultra-som pré-natal
(23/1.444; prevaléncia = 1,59%). Os fetos malformados foram examinados
mais vezes por indica¢des de alto risco para anomalias cohgénitas (Tabela
11). Dezoito dos 23 fetos foram corretamente diagnosticados como anormais
pelo ultra-som pré-natal (78,3%).

A acuréicia da ultra-sonografia para deteccdo de anomalias congénitas
nesta populagdo é apresentada na Tabela 12. Os casos verdadeiro-positivos,

falso-negativos e falso-positivos sdo listados na Tabela 13. Vinte e duas das
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28 anomalias congénitas maijores presentes ao nascimento ou autdpsia foram
corretamente diagnosticadas pela ultra-sonografia (sensibilidade 78,6%; IC
95% 58,5 a 91,0%). A especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo foram 99,8% (IC 95% 99,3 a 99,9%), 88,0% (IC 95% 67,7
a 96,8%) e 99,6% (IC 95% 99,0 a 99,8%), respectivamente. Catorze dos 18
fetos corretamente identificados como anormais tiveram anomalias detectadas
entre 16 e 22 semanas. Quatro fetos com hidronefrose isolada foram
detectados em exames subseqilentes na 24°, 24° 27" e 30° semanas,

respectivamente.

Tabela 12. Acuricia da ultra-sonografia para detec¢io de anomalias congénitas
maiores em gestantes examinadas ao menos uma vez entre 15 e 22 semanas e cuja
indicac¢iio nio fosse a suspeita de anomalia congénita em ultra-som anterior. -

Anomalias ao nascimento

Anomalias ao ultra-som - Total
Presente Ausente

Presente 22 3 25

Ausente 6. 1.416 1.422

Total 28 1.419 1.447

Sensibilidade 78,6% (IC 95% 58,5 a 91,0%)
Especificidade 99,8% (IC 95% 99,3 a 99,9%)

Valor preditivo positivo 88,0% (IC 95% 66,7 a 96,8%)
Valor preditivo negativo 99,6% (IC 95% 99,0 a 99,8%)

Tabela 13. Casos verdadeiro-positivos, falso-negativos e falso-positivos nas gestantes
que realizaram ao menos um ultra-som entre 15 e 22 semanas e cuja indica¢iao nio
fosse suspeita de anomalia congénita em ultra-som anterior.

Anomalia

Iniencefalia

Espinha bifida

Fenda mediana

Higroma cistico

Estenose pulmonar
Comunicagdo interventricular
Hémia diafragmatica
Onfalocele

Hidronefrose

Agenesia renal bilateral
Rins multicisticos

Rins policisticos
Displasia esquelética letal
Pé¢ torto congénito

Mio em posi¢do viciosa
P¢ em mata-borré@o

|
|

Total

VP = verdadeiro positivo
FN = falso-negativo
FP = falso-positivo
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As anomalias ndo detectadas durante o ultra-som pré-natal foram: pé-
torto congénito (n=4), hérnia diafragmatica (n=1) e um pequeno defeito de
septo interventricular. O outro feto com pé torto congénito ao nascimento
tinha uma fenda mediana e mios em contratura corretamente detectadas pelo
ultra-som pré-natal; neste caso, um canal atrioventricular suspeitado a ultra-
sonografia ndo pode ser confirmado apds o nascimento devido a néo
realizagdo de autdpsia. A hérnia diafragmatica ndo foi diagnosticada em um
feto 'na 222 semana, que possuia outras anormalidades menores ao
nascimento, também ndo detectadas pelo ultra-som pré-natal: micrognatia,
espinha bifida oculta e pilato em ogiva. A CIV nfo visualizada ocorreu em
um feto examinado na 14%, 19® e 282 semanas; o defeito fechou
espontaneamente dentro de duas semanas ap6s o nascimento.

Os casos falso-positivos foram trés CIVs com didmetro variando de 2
a 3 mm e que foram detectadas com Doppler colorido. Estas CIVs néo foram
observadas em exames subseqiientes ou na ecocardiografia realizada apds o

nascimento dos fetos.

3.3.- GRUPO III: ANALISE INCLUINDO SOMENTE PACIENTES
QUE REALIZARAM AO MENOS UM ULTRA-SOM ENTRE 15 E 22
SEMANAS POR INDICACOES QUE NAO IMPLICASSEM EM
ALTO-RISCO PARA ANOMALIAS CONGENITAS FETAIS.

Os resultados da andlise excluindo todas as gestantes examinadas por
indicac¢des que implicassem em alto risco para anomalias congénitas fetais sdo
apresentados na Tabela 14. Catorze fetos apresentaram 15 anomalias ao
nascimento ou autépsia. O ultra-som pré-natal identificou corretamente 12/15
anomalias maiores 80,0% (IC 95% 51,4 a 98,7%). A especificidade, valor

preditivo positivo e valor preditivo negativo foram 99,8% (IC 95% 99,2 a
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99,9%), 80,0% (IC 95% 51,4 a 98,7%) e 99,8% (IC 95% 99,2 a 99,9%),
respectivamente. Nove dos 12 fetos corretamente identificados como
anormais tiveram anomalias detectadas entre 16 e 22 semanas. Trés fetos
com hidronefrose unilateral isolada tiveram anomalias detectadas na 242, 24% e
30° semanas, respectivamente. As anomalias ndo diagnosticadas nesta analise
foram dois casos de pé torto congénito isolados e uma CIV. Os diagndsticos

falso-positivos foram as trés CIVs descritas acima.

Tabela 14. Acuricia da ultra-sonografia para detec¢io de anomalias congénitas
maiores em gestantes examinadas ao menos uma vez entre 15 e 22 semanas ¢ cuja
indica¢io nio implicasse em alto risco para anomalia congénita fetal. -

Anomalias ao nascimento

Anomalias ao ultra-som .. Total
Presente Ausente .
Presente 12 3 : 15
Ausente 3 1.245 1.248
Total 15 1.248 1.263

Sensibilidade 80,0% (IC 95% 51,4 a 95,7%)
Especificidade 99,8% (IC 95% 99,2 a 99,9%)

Valor preditivo positive 80,0% (IC 95% 51,4 a 95,7%)
Valor preditivo negativo 99,8% (IC 95% 99,2 a 99,9%)



4 -DISCUSSAQO

O objetivo deste estudo foi determinar a acuracia da ultra-sonografia
pré-natal em detectar anomalias congénitas, em uma clinica privada, cujo foco
primario de atengdo € o diagnostico pré-natal. Somente anomalias maiores
foram incluidas no estudo porque estas sdo as que resultam em 6bito perinatal

e morbidade significativa?"*>*,

4.1. - ACURACIA DA ULTRA-SONOGRAFIA PARA DETECCAO DE
ANOMALIAS CONGENITAS MAIORES EM GESTACOES NAO
SELECIONADAS QUANTO AO RISCO MATERNO PREVIO

A primeira analise realizada, incluindo todas as pacientes, ndo
importando a idade gestacional em que o ultra-som foi realizado ou as
indica¢Ges para exame, mostrou uma sensibilidade de 83,5% (IC 95% 76,6 a
88,8), especificidade de 99,8% (IC 95% 99,6 a 99,9%), valor preditivo
positivo de 95,7% (IC 95% 90,4 a 98,2%), e valor preditivo negativo de
99,2% (IC 95% 98,8 a 99,4%) para detecgdo de anomalias congénitas
maiores. A Tabela 15 apresenta os resultados de estudos anteriores que
avaliaram a acuricia da ultra-sonografia em detectar anomalias congénitas
incluindo todas as gestantes examinadas, independente das indicagdes para
exame.

Existe, obviamente, um viés no sentido de incrementar as taxas de
detec¢do de anomalias congénitas ao incluir todas as gestantes na anélise,
independentemente da indicagdo do exame. Esta abordagem, no entanto,
permitiu a comparagdo dos resultados obtidos no presente estudo com os

resultados de estudos prévios que utilizaram critérios semelhantes de inclusdo
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e exclusdo, além do conhecimento da prevaléncia e o espectro de anomalias

congénitas fetais que ocorreram na clinica dentro do periodo de estudo.

Tabela 15. Acuracia da ultra-sonografia para detectar anomalias congénitas em
populagdes nio-selecionadas.

Estudo Prevaléncia n IG S E VPP VPN
Ano (%) %) (%) (%) (%)
Baronciani et al.*’
19861990, — 3479 — 300 — — —
%;;’;eltg"‘ég 1,61 16361  — 404 999 951 986
. 29 .
Naetal 4,5 1000 — 416 997 625 993
30
A e ot al 9 574 — 530 990  — —
10 .
lfgggnfsa;‘é etal. 1,03 9012  — 581 999 915 996
. 31
fgg‘_’{;gfl' 1,36 6183 19 60,7 999 981 996
32 ' -
e 9,3 1338 — 700 980 820 980
Macquart™
1985-1987 - to4 o 750 o o -
: 34

Vagriples & Copel 3,1 901 <26 714 994 80 991
1;;‘;56‘3_“1‘;9'“’;“"" 3,42 3259 — 835 998 957 992

IG = idade gestacional em semanas.
S = sensibilidade

E = especificidade

VPP = valor preditivo positivo
VPN = valor preditivo negativo

As taxas de detec¢do observadas no presente estudo sdo comparaveis

as taxas de deteccdo relatadas na literatura®'>*.

Todas as anomalias letais
foram corretamente diagnosticadas (Tabela 5): acondrogénese tipo II, acrania,
agenesia renal bilateral, anencefalia, anomalia do body-stalk, hidropsia fetal
nio-imune, hidranencefalia, hipoplasia ventricular esquerda,
holoprosencefalia alobar, iniencefﬁlia, nanismo tanatoforico, osteogénese
imperfeita tipo II, rim multicistico bilateral, rim policistico bilateral, sindrome
da banda amnidtica e tumor intracraniano. Entre as lesGes que resultam em

morbidade significativa no periodo neonatal ou a longo prazo, a maioria foi

corretamente diagnosticada no periodo pré-natal (Tabela 5): anomalia de
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Ebstein, atresia de esofago, atresia de jejuno, atresia de duodeno, atrio unico,
malformagdo cistica adenomatosa pulmonar do tipo II, cisto de colédoco,
duplicago intestinal, criptoftalmia, ectrodactilia, espinha bifida, estenose
pulmonar, gastrosquise, hidrocefalia, hidronefrose, higroma cistico,
linfangioma de membro inferior, onfalocele, teratoma sacrococcigeo,
tetralogia de Fallot, transposi¢do de grandes vasos e valvula de uretra

posterior.

4.2.- ACURACIA DA ULTRA-SONOGRAFIA PARA DETECCAO DE
ANOMALIAS CONGENITAS MAIORES EM GESTANTES DE
BAIXO RISCO PARA ANOMALIAS CONGENITAS

Na segunda analise realizada, limitou-se a idade gestacional em que
as gestantes foram incluidas e excluiu-se as encaminhadas por suspeita de
anomalias congénitas fetais em ultra-sonografia(s) anterior(es). O limite de
15 a 22 semanas foi escolhido por haver sido o periodo de estudo utilizado no
estudo RADIUS, que é o maior estudo clinico randomizado ja realizado‘ para

1921 . .
21 Além disso,

avaliar o impacto da ultra-sonografia de rotina na gestagéo
neste periodo da gestagdo, existem condigdes ideais para estudo da anatomia
fetal: o liquido amnidtico é abundante, permitindo movimentagio fetal ativa
durante o exame e o estudo anatdmico do feto em multiplos planos ¢ a
calcificacdo Gssea ndo € intensa, maximizando a possibilidade de estudo
adequado da anatomia cardiaca fetal®. A exclusdo das gestantes com suspeita
de anormalidades fetais em exames anteriores foi feita na tentativa de
minimizar o viés no sentido de aumento da acuricia diagndstica, ja que os
fetos teriam, a priori, alguma anormalidade j& documentada. A sensibilidade

para detec¢do de anomalias congénitas foi 78,6% (IC 95% 58,5 a 91,0%), a
especificidade foi 99,8% (IC 95% 99,3 a 99,9%), o valor preditivo positivo
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foi 88,0% (IC 95% 66,7 a 96,8%) e o valor preditivo negativo foi 99,6% (IC
95% 99,0 a 99,8%). A comparacgdo dos resultados com os obtidos na anélise
anterior ndo mostrou diferenca significativa nas taxas de detecgdo. As
seguintes anomalias letais ou associadas a morbidade significativa foram
corretamente diagnosticadas nesta analise: acondrogénese tipo II, iniencefalia,
espinha bifida, higroma cistico, estenose pulmonar, onfalocele, hidronefrose,
agenesia renal bilateral, rins multicisticos e rins policisticos.

A anélise da Tabela 4, que trata das indicagdes para exames ultra-
sonograficos realizados neste grupo de pacientes revela que, apesar da
exclusdo das gestantes encaminhadas por suspeita de anomalia congénita em
ultra-sonografia anterior, mais paciente's no grupo com fetos anormais foram
examinadas por indicagdes que implicavam em alto-risco para anomalias
congénitas. Uma terceira analise dos dados foi entdo conduzida, excluindo
estas gestantes, e os resultados mostraram sensibilidade de 80,0% (IC 95%
51,4 a 95,7%), especificidade de 99,8% (IC 95% 99,2 a 99,9%), valor
preditivo positivo de 80,0% (IC 95% 51,4 a 95,7%), e valor preditivo
negativo de 99,8% (IC 95% 99,2 a 99,9%) para detec¢do de anomalias
congénitas ao nascimento ou autodpsia. Novam‘ente; ndo houve diferenca
significativa na acuracia diagnéstica em comparagdo as andlises anteriores.

A Tabela 16 mostra os resultados de estudos que avaliaram a acuracia
diagndstica para detec¢do de anomalias congénitas em gestantes de baixo
risco. As taxas de detecg@o relatadas no presente estudo sdo, novamente,
comparaveis as melhores taxas de detec¢do para moﬁalias congénitas

relatadas na literatura.



42

Tabela 16. Acuricia da ultra-sonografia para detectar anomalias congénitas em
populagdes de baixo risco.

Estudo Prevaléncia n IG S E VPP VPN

Ano (%) %) (%) (%) (%)
I}*;%?g’g“ls 0,99 4073 1620 40,0 998 643 99,0
Ygaggﬁggn etal 1,3 2031 1522 750 99,9 95,6 99,2
?‘;;gfi‘égza‘-zs 1,16 860 1822 750 1000 1000 99,9
%;tglztgzl.” 148 8432 - <24 744 999 986 997
E;;Sg;‘zt;;;‘““ 1,19 1263 1522 80,0 998 800 9938
ek 9ol 1,96 8.523 19 843 999 986 997

IG = idade gestacional em semanas.
S = sensibilidade

E = especificidade

VPP = valor preditivo positivo
VPN = valor preditivo negativo

4.3. - ANOMALIAS NAO DIAGNOSTICADAS PELO ULTRA-SOM PRE-
- NATAL (FALSO-NEGATIVOS)

Entre os 19 fetos que apresentaram ao nascimento ou autdpsia
anomalias ndo detectadas no ultra-som pré-natal, quatro apresentaram
anomalias graves e que resultaram em morbidade elevada ou obito apos o
nascimento: um feto com hérnia diafragmatica associada a espinha bifida
oculta, micrognatia e palato em ogiva foi a 6bito no periodo neonatal
imediato; um segundo feto com hérnia diafragmadtica isolada necessitou ser
operado de emergéncia no periodo neonatal; um feto com encefalocele
occipital e pele integra examinado na 36" semana, foi operado 32 dias apos o
nascimento, encontrando-se em acompanhamento ambulatorial com 2 anos de
idade e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; € um feto com sindrome
de Ivemark (situs inversus totalis, asplenia e retorno venoso pulmonar

anormal). Em nove fetos com anomalias maiores nédo diagnosticadas (Tabela
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9), outras anomalias maiores associadas e corretamente diagnosticadas
(espinha bifida, hidrocefalia, estenose pulmonar, pé torto congénito associado
a hipertelorismo, transposi¢do de grandes. vasos, acrania, hidrocefalia e
insuficiéncia tricuspide) permitiram estabelecer a conduta correta em cada
caso. Em dois fetos com suspeita pré-natal de canal atrioventricular e
coarctagdo de aorta e outras anomalias associadas ndo diagnosticadas, a falta
de autdpsia ndo permitiu confirmagdo diagnéstica. Os demais fetos
apresentaram anomalias isoladas, que ndo implicaram em risco neonatal
imediato (pé torto congénito e uma pequena CIV).

Quando somente as gestantes examinadas entre 15 e 22 semanas
foram incluidas, somente um feto, o qual tinha hérnia diafragmatica,
necessitou cirurgia ap6s o nascimento. As demais anormalidades foram
isoladas e sem repercussdo clinica neonatal imediata. Vale ressaltar que a
herniagdo de contelido abdominal para a cavidade toracica nas hérnias
diafragméticas pode ndo ter ainda ocorrido entre 15 e 22 semanas e que esta
condi¢do pode ndo ser corretamente diagnosticada, como evidenciado em

varios estudog?!2%31:3¢,

4.4. - ANOMALIAS SUSPEITADAS PELO ULTRA-SOM PRE-NATAL
MAS NAO CONFIRMADAS AO NASCIMENTO OU AUTOPSIA
(FALSO-POSITIVOS)

Outro ponto importante na avaliagdo do diagndstico pré-natal de
anomalias congénitas so os diagndsticos falso-positivos. Diagnoésticos falso-
positivos sdo potencialmente geradores de ansiedade desnecessaria e, em
casos extremos, podem resultar em conduta obstétrica prejudicial a mae, ao

feto ou a ambos.
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Seis fetos apresentaram anormalidades ao ultra-som, ndo confirmadas
ao exame neonatal. Trés fetos apresentaram CIVs no exame realizado entre 15
e 22 semanas, que ndo puderam ser visualizadas em ultra-sonografias
subsequentes ou na ecocardiografia neonatal (Figuras 2, 3 e 4). Nestes casos,
existe a probabilidade de que tenha havido fechamento espontineo do defeito,
como parte do processo natural de desenvolvimento do septo interventricular
na vida intrauterina’’. Skupski et al. (1996)”, em estudo de 860 fetos
avaliados por ultra-sonografia pré-natal, também encontraram, como o unico
caso falso-positivo em sua casuistica, um caso de CIV pequena que ndo pode
ser confirmada pela ecocardiografia neonatal. Poderia se discutir a exclusdo
destes casos da analise; isto ndo foi feito de modo a minimizar um viés no
sentido de aumentar falsamente a acuracia diagnéstica e, ainda, para _ilustraf
um problema potencial na aplicagdo sistematica do Doppler colorido para
avaliagio cardiaca fetal. O emprego sistematico do Dopplér colorido para
avaliag:éo de todo os fetos resultou, entretanto, no diagnostico correto de um
feto com estenose pulmonar moderada e um coragéo com aspecto normal ao
modo B. Este feto beneficiou-se de valvuloplastia por baldo no periodo
neonatal, antes do desenvolvimento de sintomas e complicagdes. Os dados
apresentados, entretanto, ndo permitem que se tire conclusGes quanto ao papel
da avaliacdo sistematica do coragdo fetal por Doppler colorido como método
adjunto ao ultra-som convencional nos modos B € M para a detecgdo de
anomalias cardiacas no segundo trimestre. Um feto apresentou uma imagem
suspeita de coarctagdo de aorta (Figuras 5, 6 € 7) e que, né ecocardiografia
realizada 4 horas apds o nascimento, verificou-se tratar de constric¢do da
porgdo adrtica do canal arterial. Os dois outros fetos apresentaram
hidronefrose leve, ndo confirmadas ap6s o nascimento.

Em nenhum dos casos, houve tomada de condutas obstétricas

inadequadas em fungdo dos diagnosticos falso-positivos. Ao contrario, o
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diagndstico pré-natal possibilitou que estes fetos fossem reinvestigados no
periodo neonatal. No caso da coarctagdo da aorta, por ser uma anomalia
cardiaca ducto-dependente e necessitar, por vezes de administragdo de
prostaglandina no perfodo neonatal para manter o ducto arterioso patente’ s,

pode ser preferivel o diagndstico falso-positivo.

4.5. - DISCREPANCIAS NAS TAXAS DE DETECCAO RELATADAS NA
LITERATURA |

VanDorsten et al. (1998)* apontam como explicagbes possiveis para a
discrepancia entre as taxas de detecgdo relatadas na literatura, diferengas no
seguimento neonatal, nas defini¢des de anomalias congénitas, nos critérios de
defini¢do do que seria detectavel pela ultra-sonografia, no risco prévio de
anomalia congénita da populagdo estudada € no grau de experiéncia dos
examinadores. Trés destas varidveis sdo mais faceis de controlar durante o
desenho do estudo, de modo a permitir comparagses entre os diversos
trabalhos e, ainda, de modo a facilitar processos de auditoria interna & medida
que melhora a experiéncia e evolui a tecnologia: os critérios de definigdo para
anomalias congénitas maiores, a defini¢do do que € considerado detectavel e
do risco prévio de anomalia congénita na populagdo estudada.

Neste estudo, procuramos controlar os critérios de defini¢do para
anomalias maiores e menores potencialmente detectiveis pela ultra-
sqnograﬁa através da utilizagdo dos mesmos critérios empregados pelo maior
estudo clinico randomizado para avaliagdo da ultra-sonografia de rotina na
gestacdo (estudo RADIUS)”'. A mesma abordagem foi utilizada por
VanDorsten et al. (1998), que compararam seus resultados com os do estudo
RADIUS e que apresentaram acuracia diagndstica semelhante a observada no

presente estudo. Nas Tabelas 2 e 3 apresentamos uma lista detalhada das
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anomalias menores e maiores teoricamente ndo-detectaveis a ultra-sonografia
e que foram excluidas deste estudo. Certamente, a inclusdo destes casos na
analise final diminuiria a acuracia diagnéstica observada.

A avaliacdo neonatal constitui-se em varidvel muito mais dificil de
controlar. Neste estudo, embora o seguimento completo tenha sido obtido em
apenas 61,9% dos fetos na primeira anélise € 67,9% dos fetos incluidos na
segunda andlise realizada, todo o cuidado possivel foi tomado para assegurar
que o seguimento neonatal tenha sido o melhor possivel em nossa regido. Em
primeiro lugar, realizamos uma busca nos prontuérios do ECLAMC?, para os
fetos nascidos na Maternidade Carmela Dutra e Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina. O ECLAMC € um estudo
multicéntrico populacional internacional que estuda a epidemiologia das
anomalias congénitas na Ameérica Latina®*. Em segundo lugar, todos os
demais fetos foram contactados no minimo 30 dias apds o nascimento, de
modo a dar tempo suficiente para a manifestag@o clinica de anomalias com
repercussio a curto prazo e para o recém-nascido haver sido examinado por
um pediatra. Mesmo assim, o nimero de fetos ndo submetidos a autopsia e,
portanto, sem diagndstico definitivo, foi alto: 16 fetos considerados normais a
ultra-sonografia e que foram a 6bito na vida intrauterina ou periodo neonatal
imediato; 10 fetos com anomalias isoladas de drgdos internos observadas ao
ultra-som (Tabela 1); e 7 fetos com 10 anomalias associadas que deixaram de
ser confirmadas no periodo neonatal (Tabela 5).

O diagndstico de certeza em natimortos permite a orientagdo familiar

e sugerimos que deva sempre ser realizado.
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4.6. - INTERRUPCAO DA GESTACAO EM FETOS PORTADORES DE
ANOMALIAS CONGENITAS MAIORES DETECTADOS ANTES
DO LIMITE DE VIABILIDADE FETAL

Neste estudo, ndo foi possivel avaliar o impacto da interrupgdo das
gestacbes em fungdo do diagnoéstico de anomalias letais ou maiores porque,
no Brasil, o aborto é legalmente pefmitido em duas circunstancias: 1) nos
casos de estupro; e 2) quando a gestacdo coloca em risco a vida da mae.
Entretanto, caso as pacientes tivessem a op¢do de interromper as gestagdes
complicadas por anomalias maiores no Brasil, e supondo que 100%‘?‘ das
gestantes examinadas antes de 22 semanas tivessem decidido fazé-lo com
base nos resultados dos exames ultra-sonograficos, talvez aproximadamente 9
gestantes poderiam ter optado pela int_errupg;ﬁo da gestacdo, nos seguintes
casos: iniencefalia (n=1), espinha bifida (n=2), higroma cistico (n=1),
agenesia renal bilateral (n=2), rins multicisticos (n=1), rins policisticos (n=1)
e displasias esqueléticas letais (n=1).

Os diagnésticos falso-positivos, embora presentes nesta casuistica,
foram minimos e, como discutido anteriorménte, ndo constituiriam motivo
suficiente para uma decisdo de interromper ou prejudicar a gestagéo.

E evidente que a interrupgio da gestagio por anomalia fetal grave
deve ser discutida amplamente pela populagdo através da divulgacdo dos
conhecimentos atuais. Informagdes parciais ou tendenciosas podem gerar
mais ansiedade e nfo auxiliar em mudancas na legislacdo que eventualmente

beneficiem os casais.



5 - CONCLUSOES

5.1 - A ultra-sonografia pré-natal ¢ uma técnica confidvel para
identificagdo de anomalias congénitas maiores.

5.2 - A maioria das anomalias maiores foi diagnosticada até a 22°
semana.  Entretanto, para anomalias como a hidronefrose e a hérnia
diafragmética, alguns casos nio teriam sido diagnosticados no periodo pré-
natal caso os fetos ndo tivessem sido avaliados no terceiro trimestre.

5.3 - Quando ocorrem anomalias associadas graves, € comum que .0
examinador preste menos aten¢do as anomalias menos graves. |

54- As CIVs pequenas, entre 2 a 3 mm, podem fechar
espontaneamente antes do nascimento, mesmo apos a 31° semana de gestacao.

5.5- Embora a ultra-sonografia pré-natal tenha se mostrado um
método eficiente para identificagdo de anomalias congénitas, o exame pos-
natal para confirmag¢fo ou diagndstico etioldgico ainda ndo conta com estudo
anatomopatoldgico de rotina. Este fato dificultou a verificag@o da acuracia no
pos-natal na maioria dos natimortos e impediu a orientagdo adequada dos

pais.



6 - APENDICE A

Campos utilizados para armazenar informagdes obtidas durante a

avaliagdo ultra-sonografica fetal:

6.1. - DADOS REFERENTES A MAE

6.1.1 - Nome
6.1.2 - Data de nascimento
6.1.3 - Raga
6.1.4 - Profisséo
6.1.5 - Endereco
6.1.6 - Telefone para contato
6.1.6.1 - Residencial
6.1.6.2 - Comercial
6.1.6.3 - Nome de outra pessoa para contato caso a paciente ndo possua
~ telefone

6.2. - DADOS REFERENTES AO ATUAL CICLO MENSTRUAL OU
GESTACAO

6.2.1 - Data da ultima menstruagdo

6.2.2 - Numero de fetos '

6.2.3 - Numero da gestagéo atual

6.2.4 - Namero de partos anteriores acima de 20 semanas
6.2.5 - Numero de abortamentos anteriores

6.2.6 - Numero de gestagdes ectdpicas anteriores

6.3. - DADOS REFERENTES AOS EXAMES

6.3.1 - Ultra-sonografia realizada até 14 semanas completas:
6.3.1.1 - Data do exame
6.3.1.2 - Nome do médico que solicitou o exame
6.3.1.3 - Indicagdo do exame (cOpia da indicagdo constante na
requisicdo médica)
6.3.1.4 - Posigdo do utero
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6.3.1.4.1 - Anteversdo
6.3.1.4.2 - Medioversdo
6.3.1.4.3 - Retroversdo
6.3.1.5 - Sitio de implanta¢do placentéria
6.3.1.6 - Biometria embrionaria/fetal
6.3.1.6.1 - Didmetro biparietal
6.3.1.6.2 - Circunferéncia craniana
6.3.1.6.3 - Circunferéncia abdominal
6.3.1.6.4 - Comprimento do fémur
6.3.1.6.5 - Comprimento do imero
6.3.1.6.6 - Comprimento cabeca-nadega
6.3.1.6.7 - Medida da translucéncia nucal
6.3.1.7 - Freqiiéncia cardiaca fetal
6.3.1.8 - Idade gestacional
6.3.1.8.1 - Calculada a partir da data da ltima menstruagdo
6.3.1.8.2 - Estimada pela biometria fetal
6.3.1.9 - Aspecto do saco gestacional e vesicula vitelinica
6.3.1.10 - Aspecto dos ovarios
6.3.1.11 - Conclusio (com as palavras do examinador)
6.3.1.11.1 - Caso sejam observadas malformagdes fetais estas
~ sdo descritas nesta se¢do |
6.3.2 - Ultra-sonografia realizada apds 14 semanas completas:
6.3.2.1 - Data do exame
6.3.2.2 - Nome do médico que solicitou o exame
6.3.2.3 - Indicagdo do exame (cOpia da indicagdo constante .na
requisicdo médica) | "
6.3.2.4 - Sitio de implantagdo placentaria
6.3.2.5 - Biometria embrionaria/fetal
6.3.2.5.1 - Diametro biparietal
6.3.2.5.2 - Circunferéncia craniana
6.3.2.5.3 - Circunferéncia abdominal
6.3.2.5.4 - Comprimento do fémur
6.3.2.5.5 - Comprimento do imero
6.3.2.5.6 - Comprimento cabega-nadega
6.3.2.5.7 - Medida da translucéncia nucal
6.3.2.6 - Freqiiéncia cardiaca fetal
6.3.2.7 - Idade gestacional
6.3.2.7.1 - Calculada a partir da data da Ultima menstruagdo
6.3.2.7.2 - Estimada pela biometria fetal
6.3.2.8 - Avaliagdo biofisica fetal
6.3.2.8.1 - Movimentos respiratdrios
6.3.2.8.1.1 - Presentes



6.3.2.8.1.2 - Ausentes
6.3.2.8.2 - Movimentos fetais

6.3.2.8.2.1 - Presentes

6.3.2.8.2.2 - Ausentes

51

Cada estrutura examinada ¢€

6.3.2.8.3-  Tonus fetal
6.3.2.8.3.1 - Presente
6.3.2.8.3.2 - Ausente
6.3.2.8.4 -  Avaliagdo do volume de liquido amnidtico
6.3.2.8.4.1 - Subjetiva
6.3.2.8.4.1.1 -  Oligodramnio severo
6.3.2.8.4.1.2- Oligodramnio
© 6.3.2.8.4.1.3- Normodradmnio
6.3.2.8.4.1.4 - Polidramnio
6.3.2.8.4.1.5- Polidrdmnio severo
6.3.2.8.4.2 - Qualitativa ,
6.3.2.8.4.2.1 - Medida do indice de liquido amniético
6.3.2.8.5-  Freqiiéncia cardiaca fetal
6.3.2.9-  Avaliagdo anatomica fetal.
classificada como normal, alterada ou subvisualizada.
6.3.2.9.1 - Cranio
- 6.3.29.2- Face
6.3.2.9.3-  Pescoco
6.3.2.9.4 -  Coluna vertebral
6.3.2.9.5- Térax
6.3.2.9.6 - Diafragma
6.3.2.9.7- Coragado
6.3.2.9.8 - Estdmago
6.3.2.9.9 - Intestinos
6.3.2.9.10 - Parede abdominal
6.3.2.9.11- Rins
6.3.2.9.12 - Bexiga
6.3.2.9.13 - Membros
6.3.2.9.14 - Cordéo umbilical :
6.3.2.9.15 - Conclus3o com as palavras do examinador.

6.3.2.10 - Conclusio (com as palavras do examinador)

6.3.2.10.1 -
descritas nesta se¢do

Caso sejam observadas malformagdes fetais estas sdo



7 - APENDICE B

Uma tentativa de obten¢do de seguimento dos fetos examinados no

periodo pré-natal na Clinica Materno-Fetal, Floriandpolis, SC, foi realizada

através de telefonema e entrevista com a méde num periodo minimo de 30 dias

apos a data provavel de nascimento do feto. Esta entrevista foi realizada por

uma psicéloga, que possuia conhecimento prévio do(s) resultado(s) da(s)

ultra-sonografia(s) realizada(s) na Clinica. Em alguns casos, a entrevista fol

realizada por um dos médicos ultra-sonografistas- quando do retorno da ~

paciente para exame ultra-sonografico para avaliagdo de estruturas pélvicas

apOs o parto. As perguntas formuladas sdo descritas a seguir:

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
1.7.
7.8.

7.9.

Data do parto

Via de parto

Peso

Indice de Apgar no primeiro e quinto minutos

Hospital e cidade onde nasceu o recém-nascido

Sexo do recém-nascido .

O recém nascido apresentava alguma anormalidade ao nascimento?
Caso afirmativo, descri¢do das anormalidades apresentadas utilizando
as palavras da mie

Necessitou de internagio prolongada em bergério ou UTI neonatais?

7.10. - Caso afirmativo, quantos dias?

7.11. - Necessitou cirurgia ap6s o nascimento?
7.12. - Nome do pediatra do bebé

7.13. - Outros comentarios da mée (em aberto).
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